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Anatomische  Eintlieilimg  des  Grehörorgans. 


Die  Sinneseindrttcke,  welche  wir  als  Tonempfindungen  bezeichneot 
werden  dnreh  die  spedfische  PJrregung  der  peripheren  Endausbreitung 

des  Hürnerven  hervorgerufen.  Die  zarten  Enclgt'l)il(le  desselben  lagern 
in  einer  zum  Theile  von  starren  Wandungen  gel)ilcleten  Höhle  auf 
membranösen  Stützapparaten,  welche  von  einer  wässerigen  Flüssigkeit 
umspttli  werden  und  die  üebertragung  der  das  Oeböroigan  treffenden 
Schallwellen  auf  die  HOmervenendigungen  Tenaitteln. 

Neben  diesem,  den  essentiellen  Hörapparat  bildenden,  schal  1- 
percipirenden  Abschnitte  besitzt  das  Gehörorfxan  bei  den  höher  ent- 
wickelten Thieren  noch  einen  Schallieituugi^apparat,  welcher  die 
ihrer  Qualii»t  nach  sehr  yerschiedenen  Schallscbwiiigungün  aufzunehmen 
und  dem  Labyrinthe  zuzuführen  bestimmt  ist. 

Das  Gehörorgan  zerfUllt  demnach  in  zwei  Hauptabschnitte,  in 
den  schallleitenden  und  in  den  schallempfindenden  Apparat. 
Diese  Eintheilung  werden  wir,  da  sie  vom  physiologischen  Standpunkte 
die  einzig  richtige  ist,  in  der  Folge  beibehalten,  um  so  mehr,  als  sich  die 
ttltere,  bisher  gangbare  anatomische  Eintheilung  de«  Gehdrozgans  in 
das  äussere,  mittlere  und  innere  Ohr,  mit  der  obigen,  auf  physio> 
logischer  Grundlap:e  beruhenden  Eintheilunu;  vereinigen  ISsst. 

Jeder  der  gt-nanuti'u  zwei  Hauj)l abschnitte  besteht  aus  mehruren 
morphologisch  .^ich  ditleretizirenden  Orguutheilen  und  enthält  somit: 

1.  Der  SclttUleitiuigsapparat: 

a)  Das  äussere  Ohr,  welches  aus  der  Ohrmuschel  und  dem 

äusseren  Gehörgange  besteht. 

b)  Das  mittlere  Ohr.  welches  die  Tr^intiielliöhlt'  mit  dem 
Tronimellelle  und  den  Gehörknöchelchen,  ferner  die  Ohr- 
trompete und  den  Warzenfortsatz  in  sich  schliesst. 

2.  Der  schaUempflndende  Apparat  oder  das  innere  Ohr: 

a)  Das  Labyrinth,  welches  sicli  au>  dem  Vorhof,  den  drei 
Bo<^'<  n  i;  äugen  und  der  Schnee  k»  zu^-animensetzt. 

b)  Den  Hürnerv,  mit  seinen  cent  ralen  Kernen  und  Wurzeln, 
seinem  Stamme  und  seinen  peripheren  Endigungen  im 
Lab3rrinthe. 
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Die  Anatomie  und  Physiologie  des  Schallleitimgs- 

Apparates. 


I. 

Aensseres  Ohr. 

A.  Die  Ohrmnscliel. 

Die  Ohrmuschel  bietet  den  äusseren  Umrissen  nach  eine  biru- 
förmige  Gestalt  dar,  Ihre  ab  normal  angenommene  Stellung  ist  zwi- 
schen zwei  liurizontalen  Linien,  von  weichen  die  obere  die  Augenbraue, 
die  untere  die  Spitze  der  Nase  berührt.  Indem  sie  die  äussere  Ohr- 
oft'nunf^  unig-ibt.  erscheint  sie  an  der  seitlichen  Kopfjregend  beiläufig 
in  der  Mitte  zwischen  der  Stirue  und  dem  Uinterhuupte  so  angeheftet, 
dass  sie  mit  der  seitlichen  Kopfgegend,  einen  gegen  das  Hinterhaupt 
gerichteten,  individuell  sehr  schwankenden,  spitzen  Winkel  bildet. 

In  dieser  Stellnng  zeigt  die  nach  vorn  und  aussen  gekehrte,  concave 
FlUehe  der  Ohrmuschel  eine  Anzahl  unregelniässiger  Erhabenheiten  und  Ver- 
tiefungen (Fi^r.  1).  Der  äussprstr-  Riind  der  die  ^ru-i  hei  durstellt  iKlfii  Knorpel- 
platte  erscheint  nach  vornp  /.u  in  verschiedener  Breite  unigekiuiapt  und 
bildet  die  sog.  Leiste,  Helix  (Fig.  1  h).  Dieselbe  beginnt  &ber  der  äusseren 
Obt'i'^'iffiiiiiiij  in  der  am  meisten  ausgesprof^honfn  YiTtu'fuiifj^  (rnn'lia)  <lt>r 
Muschel  mit  dem  Grus  helicis,  und  zieht  von  hier  lUngs  dem  Hände  der  Uhr- 
iDOSdiel  nsch  oben  nnd  hinträ,  um  oberhalb  des  hinteren  Randes  des  Ohr* 
ISppchens  mit  dem  Proc.  helicis  zu  endigen.  In  paralleler  Richtung  mit 
dem  hinteren  Abschnitte  des  Helix,  durch  eine  Vertiefung,  der  schiffför- 
migeu  Grube,  von  derselben  getrennt ,  verläuft  eine  aweite  Erhabenheit, 
die  Gegenletste,  Autihelix  (ah),  welche  nach  oben  zn'&ber  dem  Gros  he- 
licis mit  zwei  nach  vorn  divergirenden  Schenkeln,  Cr  Uta  bifurcata,  be- 
ginnt, und  nach  abwärts  verlaufend  mit  einer  leichten  .S-hweifun«.'  in  eine 
nach  vorn  gerichtete  Prominenz  des  Knorpels,  den  sog.  Gegenbock,  Anti* 
tragus  (at)  Ubergeht.  Diesem  gegenüber  bildet  die  untere  Httlfte  desOhr» 
knorpels  und  -/war  vor  der  Un<:«;eren  Oh r</fri inner  n'"'  'll'-s'  lb»^  etwas  über- 
ragend, eiueu  zweiten,  nach  hinten  gerichteten  kiappenarti^cu  Vorspruug, 
den  Boek,  Tragus  (tr),  welcher  vom  Antitragus  durch  einen  Einaehnitt, 
Incisura  intertragica,  «getrennt  ist.  Unter  diesem  Einschnitte,  das  untere 
Ende  der  Ohrnni'^rhrl  hihhMid.  hnfin.].  t  <h  Ii  das,  znhlrfii  hi- iiMlividuelle  Varie- 
täten zeigende  Uhrluppdien,  Lobulus  (i),  an  dessen  Bildung  sich  nur  das 
die  Ohrmuschel  &bernehende  Integument,  jedoch  nicht  der  Ohrknorpel  selbst 
betheiligt.  Das  subcutane  Bindegewebe  ist  an  dieser  Stelle  m'iihtiur  ent- 
wickelt, die  Ma.schen  desselben  enthalten  Fettzellen,  jedoch  nur  eine  geringe 
Anzahl  von  Blutgefilssen  und  Nerven. 


Ulainuschel.    Knorpeliger  Guhörgaog. 


Das  ftnnere  Integument  der  Ohi-muschel  ht  an  der  vorderen  FlSdie  viel 

straffer  an  das  Perichondrium  angehft'U't .  als,  au  dt-r  hinteren  <(.in"\<'n  Flüche, 
wo  da«  subcutane  Bindegewebe  stilrker  entwickelt,  die  Haut  somit  leichter  ver- 
schiebbar ist.    Von  den  Hautdrüsen  «ind  namentUeh  die  HiuurbalgdraBeB  in  der 
C'oncha  in  gröbserer  Anzahl  und  Mächtigkeit 
voriiaiiden.    Der  Ohrknorpel  gehört  seiner 
Stmctii r  nach  /.ii  den  Netsloioipeln,  seine  Dicke 
betiflgt  ca.  2  mm. 

Der  Huakelapparat  der  Ohrmnschel  ser- 
filllt  in  zwei  Grupjjen.  von  welchen  ilic  i  rstere 
eine  Locomotion  der  ganzen  Ührmuschel  be- 
wirkt. Hieher  gehOren:  1.  Der  Attolens  an- 
riculae,  ein  dünner,  fUcherformig  ausstrah- 
lender Muskel,  entspringt  an  der  Schläfe  von 
der  Qalea  aponeurotica  und  setzt  sich  mit 
seinen  nach  abwärt«  verlaufenden  Bündeln  an 
die  oonvexe  Fläche  der  Ohrmuschel  an;  er 
sieht  die  Ohrmuschel  in  die  HObe.  2.  Der 
Attrahens  auriculae  entspringt  vor  der 
Ohrnrasehel  Aber  dem  Jochbogen  eitenfalls  von 
der  Galea  aponeurotica  und  hat  an  der  (  Vista 
helicis  seinen  Ansatzpunkt;  er  zieht  die  Mu- 
schel etwas  nadi  Tom  nnd  oben.  3.  Der  Re- 
trahens  auriculae.  lin  an-  mehreren  Fas- 
cikeln  bestehender  Muäkel,  welcher  hinter  der 
Hnsehel  am  Warzenfortsatze  entspringt  nnd 
anr  «onvexen  Hilche  der  Toncha  hinzieht;  er 
soll  ibe  Muschel  etwa«  nach  rückwärts  zielien. 
—  Die  zweite  Muslnlgnippe  hat  an  iler  Muschel 
selbst  ihren  Urapning  und  Ansatzpunkt.  Sie 
bewirkt,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Grade, 

eine  Veränderung  der  Gestalt  der  OhnnuBchel.  Der  M.  tragicus,  antitragicus,  helids 
mi^Of  und  minor  liegen  an  der  concaven,  die  MM.  transversus  und  obliquos  nori- 
eulae  an  der  convexen  Flfiche  der  Ohrmuschel. 

Die  neue  kriminalistische  Schule  Italiens,  Loinbrono  an  di  r  S|iit/c.  be- 
trachtet die  Formanoroalien  der  Ohrmuschel  als  degenerative  Veründerungen.  Kine 
Stütze  findet  diese  Ansieht  in  den  neueren  Dntersnchnngen  Oradenigo's  (A.  f.  0. 

XXX.  IM  I.  'Icr  ilic  inffallendsten  .\nonialien  der  Conforniation  der  Ohrmosoh^  am 
häutigüteu  bei  Irrsinnigen  und  Verbrechern  constatirt  haben  wiU. 


tr- Trages, 
bmlos.  «  e 


Fig.  1. 

b  -  HsUz.  ah  =  AatflNlii. 
«t  =  Antftngiis.  1  s  1jo> 

Concba.  o  «  "  ~ 


B*  Der  Süssere  Oehörgang. 

Der  iiussere  Gehörgang  serfallt  in  den  knorpeligen  nnd  in 
den  knöchernen  Theil. 

a)  Knorpeliger  Gehörgang. 

Der  knoriielitre  Gehrir^'anL'-  stellt  die  nach  tTinen  (inedianwärt*)  ge- 
richtei/e,  röhrentüruüge  Fortsetzung  der  Ohrmuschel  dar.  Die  Köhre  besteht 
ans  einer  knorpeligen  Rinne,  welche  nach  oben  nnd  etwas  nach  hinten 
dnrch  eine  mit  der  Andcleiduiig  des  6ehör<;an<;.s  znsanunenhingende,  m  em* 
branöse  Platte  zu  Pinem  Canale  ergänzt  wird. 

Der  Lmiang  der  Knorpelrinne  erscheint  (Fig.  2;  am  grussteii  au  ihrem 
Snaeeren  lateralen  Ende,  wfthrend  nadi  innen  n  die  breite  des  Knorpds 
stotig  ^;o  abniniint.  dsss das  innere  Ende  (c)  als  sdtmale,  abgemndete  Knorpel- 
spitze  sich  darstellt. 

Mehrere  senkrecht  auf  die  Axe  des  knorpelicr-nicmbranJ^^en  i^ehörgangB  ge- 
führte Durchbchnitte,  in  den  beistehenden  Fig.  -i,  4,  5  diirgestellt,  geben  ein  klares 
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Knöcherner  Gehörgang. 


Bilil  übiT  das  Verhältniss  der  Knorpelriline  tum  membranÖHen  Theile  im  äus.'^ieren. 

mittleren  and  inneren  Abschnitte  des  Ctalilte|n»gR.  Sie  zeigen,  dass  der  memtura- 

nBse  Theil  (f  in  Fig.  3,  4,  5)  nteh  ümen 
ni  an  Breito  zunimmt,  während  der  Knor- 

Kl  sich  im  tielbeu  Mawe  verschmälert 
e  Lftnge  der  mterein  Knoipelwaad,  roin 
Ohi-fingang  bis  ZOT  Knoipeupitze  VMÜrk 
von  10—11  mm. 

Dip  Knori>f»Irinnp  (b>>;  <fphnr<^'rtn>fs, 
dereu  Dickeudurchmesser  au  verscliiede- 
nen  Stellen  1—3  mm  beträgt,  wird  von 
mehreren,  in  fast  senkrechter  Richtung 
auf  die  LänfiTsaxe  des  Ganges  verlaufen- 
den Spalten  (Fig.  2  i,  i),  die  sog.  Inci- 
surae  Santoiini,  durchsetzt.  In  der  Re- 
gel findet  man  zwei  grössere  Einschnitte, 
jedoch  keineswegs  in  regelmässiger  und 
Gonstantor  Biehtung  und  Ansdebnong. 
8ie  werden  durch  eine,  zuweilen  einzelne 
Muskelbündel  enthaltende,  fibröse  Zwi- 
schensubstan/  ausgt  füllt  ,  welche  den 
Blutgefltesanastomosen  zwischen  hinterer 
und  vorderer  Flilchc  der  Ohrmuschel 
zum  Durchtritte  dienen  (Pareidt).  Sie 
begünstigen  die  Geradestreclrang  des  Oe> 
hÖr^'aiigs  bei  der  Untersuchung  des  Tronimelfclls  und  bei  operativen  Ein- 
griffen. Parotisabsr  esse  brechen  nicht  selten  durch  dieee  Spalten  in  den  ftus> 
seren  tiehörgang  durch. 

DftB  mediale  Ende  des  knorpeligen  OebSrgangs  ist  mittelst  dner  nach- 
giebigen, bindegewebigen  Zwiscbenmaflse  an  die  mit  derbem,  elastischem  Faser- 


Fig.  2. 

(Nunatehel  and  knorpeliger  0«h«icaBg. 
m  ■=  kamtMgw  OeWteKnug   r  =  inneras 
SBfsq^lxISi  Ais  dM  knoipeligen  Ochfiir- 
Ii«  fiMriMmM  SuitociBL 
(LlnkM  Olir.) 


f 


Fig. 

Durchfk-hiiitI  'les  kiior- 

knapp  hinter  iI^y  Uum- 
iK'r<»n  Ohre  tili  UHU' 

k  k  k  =  Knorpelrinne, 
f  eflbrtMnitte. 


Fig.  4. 


i>urtLsi  |iiiif t  (liii'di  (Ii»- 
MitU-  il'  s  knorpeligen 

ü»'hürL:anK».    k  k  k 
=  Kni>r|i''lrinn<-.    f  m 
tibröse  Platte. 


Fig. 

Dorchschnitt  in  d.  Nahn 
des  inneni  Kmles  «los 
knorpel.  Ueli»rgauK8. 
k  »  Knorpel  f  fibrase 
Platte. 


gewebe  überzogene,  äussere  üiuranduug  des  knücherueu  Gehürgaugs  angeheilet, 
lieee  Befestigung  entspricht  aber  nur  jenem  Tfaeile  des  Busseren  GehOrgangs, 
welcher  dem  /n  schildernden  Paukentheile  desselben  angeh'  irt.  also  der  unteren 
und  seitlichen  Umrandung  (Fig.  8),  während  nach  oben  und  hint»'n  der  fibröse 
Theil  des  knorpeligen  Ganges  ohne  Unterbrechung  in  die  Auskleidung  der 
oberen  Wand  des  knflcbemen  QehOrgangs  flbergeht. 


b)  Knöcherner  Qehörgang. 

1.  F  n  t  w  i  c  k  1  n  11  g.  Die  anatomischen  V«'rhiiltul-st-  dt-s  kn(ii  Iicrnen  Gehör- 
gangs  sind  wesentlich  andere  beim  Neugebomen  und  Ijeim  Krwachtienen.  Beim 
Nengebonien  finden  wir  statt  des  knöchernen  OehOrgangR  eine  Knochenspange 


^  .d  by  Google 


Eniwickliuig  des  kndchernen  GehörgangR. 
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(Aiinulut<  tyinpanicus) ,  an  deren  äusserer  Umrandung  sich  ein  bäutif^er  Canal 
Tröltsch)  anheftet,  welcher  die  Hälfte  des  ganztm  (iehörgangs  bildet  und 
während  des  Wacbsthunis  in  den  ersten  Leben^ahren  in  dem  Masse  sich  ver* 
kleinert,  ab  du  Ol  tymp.  in  dasselbe  bineintrikliBt. 


ai 


Fi^.  6  b. 


AeuBsere  S*'jte  <J>  s  Anmilu»  tyj'U'- 
a  -  Tubercul.  tymp.  ant.   p  =  Tubercnl. 
Xfm^  posl. 


Fig.  Ob. 

Innere  Seite  ile»  Anuiilus.    L.  (I. 
Sl  =  Suli'.  tymp.  p  =  Tuberc.  tymp.  post. 
8  s  Spina  tymp.  post.  anter  demselben  der 
Saleas  awUeolaris. 


o 

Kg.  7. 

SchlülVibein  vom  Neugfbonien. 
K  =  obt-rer  Theil  der  Schuppe,  u  -  uineror  Tlifil 
dersf-Il»en  unterhalb  tlvr  iiaon  liinten  ziehenden  Ver- 
längerunK  der  Linie  des  .L  i  litortsatz«"*.  a  -  .\nnulu8 
tympanieus.    n  n  -  bis  /um  I'i'riiini  ii  >iyli'  lua- 
stoideum  reichende  Nalit  zwixiitii  Srbupiie  und 
Warzen!  li<  il    f     Koramen  stylu-niaatoidenm. 
0  =:  ovales  Fenster,   r     rüudca  Fenst«r. 
(LinlMs  Ohr.) 


j!Iacb  Arnold  zerlUUt  das  Schläfebein  in  drei  Theile,  welche  sich  gesondert 
TOB  dmuifkir  entwickeln,  ee  sind  dies  der  Sehuppen-,  Pauken-  und  Felsen- 
theil des  Schläfebeins. 

Der  knöcherne  Uehörgang  ist  aus  zwei  ditlerenteu  Knochonpartieu  zusam- 
mengesetzt und  betheiligen  »ich  an  seiner  Kldang  hanptslichJidi  der  Schuppen- 
und  JPaukentheil  de.«  Schläfebein.'i*). 

Der  Paukentlieil  d<>ä  ächlät'ebeins  beim  Kinde  besteht  aus  einer  nach 
oben  and  vom  su  oHt  nen .  f&r  die  Aufnahme  des  Trommelfells  mit  einem  Falze 
Vinaehenen  Spange  (Annulus  tympani<>us)  (Fig.  »?),  welche  mit  ihren  freien  Enden 
am  unteren  Theile  der  riusacren  Fläche  der  Schuppe  «ich  anheilet.  Den  Kaum 
zwischen  den  zwei  Anheftungsst^llen  des  Faukentheiles  an  der  Schuppe  werden 
wir  später  als  vorderen,  oberen,  falzlosen  Ausschnitt  der  Trommelfeliumrandung 
kennen  lernen  fRivinfsdier  Ausschnitt). 

Mit  dem  fortschreitenden  Wacli.'<tlninie  der  Schädelknochen  in  den  erxtcn 
Lebentjahren  entwickeln  sich  nun  am  ächuppen-  und  Paukeutheile  folgende  Ver- 
ftndennigen.  Wahrend  (Fig.  7)  der  obere  Theil  der  Schuppe  (s)  nach  aussen  an 
ilip  seitliclu'ii  Tbeile  des  S' Ii;;, Irls  tritt,  nimmt  der  untere  Theil  derselben  (u), 
welcher  unterhalb  der  verlängerten  Kichtung  der  Jocht'ort*iat/.linie  liegt,  eine  mehr 
horizontale  Lage  ein,  so  zwar,  dass  beim  vollständig  entwickelten  Schl&febeine  der 
obere  Theil  der  Schuppe  (Fig.  9  s)  /um  unteren  hori/.cintalen  (o)  in  einem  nahezu 
rechten  Winkel  gebogen  ist.  Dieser  horizontale  Theil  der  Schuppe  bildet  die  obere 
Wand  des  knöchernen  (iehörgangs.  ausserdem  aber  noch,  mit  dem  Warzenfortsatae 
gemoin«chaftli<  h.  einen  Theil  der  hinteren  Geliörgangswand. 

Diese  Veränderungen  am  Scliuppentheile  werden  durch  das  Wach-^thum  des 


*)  Das  ausgebildete  Os  tympanicum  als  Hauptbestandtheil  des  knOchemen 

(iehörgangs  beim  Erwachsenen  findet  sieh  sowohl  im  Zusamnienhange  mit  dem 
Schläfeheine,  als  auch  Iflr  sich  abgebildet  in  Du  Verney's  ,Traitc  de  Torgane  de 
ronie'  17 '>1  Taf.  IV.  Ebendaselbst  Taf.  XV  findet  man  die  Abbildung  der  in  der 
Nenieit  wieder  entdeckten  Sutura  mastoideo-sqnamoea. 
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Bau  des  knöchetnen  tiehöiigaiigs. 


Pankentheils  betiin^t.  welcher  zam  grossen  Theile  zur  Bildung  dee  knöchernen 
Gehörgangs  beiträ^.  Durch  Anlagcniuf;  von  KnochenmaMsc  an  der  äusseren  Helte 
des  Paukenknocbens,  welche  zunächst  von  zwei  vorspringenden  Hdckera  (Zucker* 
kandl)  ausgeht,  entsteht  eine  Rinne  (Fig.  8  p),  deren  SeiienwRnde  medianwftrt«  in 

der  Nähe  des  Paiikt^nknochenfalzes  so  weit  liinaufn-ichi-n  .  «las.s  sie  daselbst  in 
verschiedener  Ausdehnung  auch  an  der  Bildung  der  oberen  Gehörgaugäwaud  theil- 
nehmen. 

Am  ausgebildeten  SchläfrlM'ini-  f>rschei"nt  somit  der  ritiiit>nf?irniij?e  Pauken- 
theil (Fig.  8)  in  die  durch  den  iiorizontalen  Theil  der  Schuiijie  uud  den  Warxen- 

fortsatz  gebildete,  nach  abwärts 
sehende  flacli«'  Uiiim'  fo)  wit"  von 
unten  her  liineingeächoben  und 
wird  demnach  die  gaase  nntere 
nnd  vordere  Gebörgangswand  TOU 
dem  Paukentbeile  gebildet,  wah- 
rend an  der  Bildung  der  hinteren 
Wand  Pauken- .  Warzen-  und 
Sehuppentbeil  partioipiren ;  letz« 
terer  zum  grossen  Theilo  durch 
seine,  die  vordere  Fläche  des 
Warzenforteatzee  bildende  Lamina 
mastoidea. 

Die  Anlagerung  des  Pauken- 
tbeiU  an  den  Schu]>pentheil  and 
Warzenfortsatz  ist  bald  voUstiin- 
dig  verwischt,  bald  beben  sich 
die  Ränder  des  Paukentheils  von 
der  Pars  mastoidea  fonidicb  ab 
und  findet  man  in  den  hiedurch 
gebildeten  Spalten  gefilssreiche,  in 
die  Tiefe  gehende  Bindegewebszüge,  welche  die  Fortleitung  eitriger  Proceiwe  im 
WarMnfortB&tze  auf  den  ftosseren  OehOrgang  und  umgeiki^rt  vermitteln*). 

2.  Bau  des  knöchernen  Geliörgangs.  Dor  knöcherne 
Theil  des  äusseren  Geh(trgan«rs  tritt  an  seiner  äusseren  Umrandung 
mit  dem  knorpeligen  Gehörgauge  in  Verbindung,  während  an  seinem 
inneren  erweiterten  Ende,  in  einem  rinnenförmigen  Falze,  das  Trommel- 
fell ausgespannt  ist  Wir  unterscheiden  an  demselben  eine  obere,  un- 
tere, vordere  und  hintere  Wand. 

Die  mächtig  entwickelte  obere  Wand  des  Gehürgangs  (Fig.  9  o)  er- 
scheint /.ur  S^chlilfebeinschuppe  (b)  fast  reo!) t winkelig  gebogen  nnd  wird  durch 
zwei,  tlieils  Diploe,  theils  pneuraatiselii'  Zellräume  zwiselien  sieh  fassende 
Knocbenblätter  gebildet,  deren  oberes  der  Schädelhöbie,  deren  unteres  dem 
Lumen  des  (rehörgangs  zugewendet  ist. 

Während  die  oltere.  kürzere  Lamollc  an  der  über  dem  (Tehörgan<re  ver- 
laufenden Sutura  petroso-s«|uamosa  mit  dem  Tegmen  tymi)..  nach  hinten  mit 
der  Decke  des  Antrum  mastoid.  zusammentrifft,  reicht  die  untere  Lamelle 
bis  zur  Trommelhöhlengrenze,  wo  sie  durch  eine  zugeschärfte,  medianwärts 
nn<l  nach  unten  gerichtete  falzlose  Kante  (Marci'  tyii!|).  des  Schläfebeiiis)  ab- 
gesetzt erscheint,  an  welcher  die  obere  Peripherie  der  Pars  llaccida  des 
Trommelfells  sich  inserirt. 

Die  obere  Gehörgaugswand  fällt  in  das  Areale  der  mittleren  Schädel- 
grube  und  kleinen  deshalb  eariüse  Processe  dieser  Wand  auf  die  Dura  mater 
übergi'eiteu  und  eine  tödtlicb  verlaufende  Meningitis  veranlassen. 

Die  untare  Wand  des  knöchernen  GehSrgangs  (n)  erscheint  am  Durch- 


0 


1  1- 
Fig.  8. 

Knöcherner  Oehüreang  vom  Erwachsenen. 
0  =  horizonUler  Theil  der  Öcbunpc  (obcpt  Wand  de» 
Oehöigangi).  p  «  Paakratbeil.  i  ■  Lomen  dm  Q«bör- 
gaatt.  w  >  Waneaforfeitn.  (UnkM  Ohr.) 


'1  Vgl.  A.  roli<'/.er.  Die  aMatuniischf  und  liistolügivcbe  Zergliederung  de» 
menschlichen  Gehörorgaus  im  gesundeu  und  kranken  Zustande.  Stuttgart  1889.  >S.  34. 


Bau  des  knöchernen  Gehörguigs. 


schnitte  dick  und  compact.  Ihre,  dem  Gehörgaiige  zugekelutc  Flüche  ist  in 
der  Längsrichtung  convev  und  l  etindet  sich  die  höchste  Stelle  der  CSonvexitllt 
l»eiliiufig  an  der  Grenze  'Ir-,  imi('r«'ii  DritttliPils  dfr  untprcii  kniichoriien  Gehör- 
gangswand.  In  der  Nähe  des  Trommelfells  geht  die  Convexität  in  eine  an* 
aehniiche,  concaye  Vertiefung  (Fig.  9)  über  (Sinus  meat.  ext.,  H.  Meyer), 
welche  mit  dem,  auf  die  Axe  des  Gehörganga  schräg  gestellten  Trcnin.irlfeUe 
ein^n  Ranni  im  spit/.on  Winkel  einschliesst,  in  welchem  nicht  selten  kleinere 
Fremdkörper  festgehalten  werden. 

Kin  Vergleich  ilcr  Käntrenmaswe  der  oberen  (14  mm)  und  untfren  (M  mm) 
Gehörzaiigttwand  ergibt,  duss  zwar  die  obere  Wand  die  untere  nacli  au.s.seii  zu  über- 
ragt, daas  hingegen  die  medial*»  (innere)  Grenze  der  unteren  Wand  (u)  um  G — Bmm 
tiefer  nach  innen  reicht,  als  da«  innere  Ende  der  oberen  Wand  (o).  Hiedurch, 
sowie  durch  die  ungleiche  Länge  der  vorderen  und  hinteren  Wand  wird  die  bei 
der  Ocularinspection  und  bei  den  Op(>nitionen  am  Trommelfelle  /.u  herflcksichtigende 
schräge  Stellung  des  Trommelfells  zur  Gebörgangsaxe  bedingt. 

Die  vordere  Wand  (Fig.  10  v)  (17—18  mm)  ist  im  Verhältnisse  zu  den 
ftbrigen  Wftnden  dünner  and  in  ihrer  Längsrichtung,  besonders  an  der  Grenze 

8  h 


Fig.  9. 


Senki-  ht  r  iFruntnlsrlmitt!  riun  li>clinin  durch 

knoulp  iiifii  tioliöisraiiK  iiinl  TiiMiini.  lliolili'. 
8  =  Schuppe,   o  =  oliere  W'aiiil  knöcher- 
nen  G«'hürganp«.     u    ^    unt>ie   i  liliorfraiig«- 
Wand.    p      Oehdruiiii;,'.    T      Troiiiiiu  lfeU  mit 
dem  Hammer,   t  Trommelhohle. 
(Linkes  Otar.) 


Hwiiontalschniti  dur  h   uiss'-ien  OeUtasang 

und  Troninulluilili'. 
V       vordere  Oehörganps^\.iiiii.    h  liiiiteie 
GehorKangswand     /,  = /t^ll»-ii  des  \\  «rzt^nfort- 
Sltzos.  i;      «ifhörgang  T  =  Troimiitlfoll.  t~ 
Trommelliöhle.   s  =  Sinus  sigmoideus. 
(Beehtos  Otar.) 


des  inneren  Dritttheils,  mehr  weniger  stark  nach  hinten  gegen  das  Lumen 
des  Gehörgangs  vorgewölbt,  sie  flberragt  median w&rts  die  hintere  Gehör- 
gangswand um  7—8  mm. 

Bio  am  inneren  Abschnitte  der  vorderen  Geb<">rK'angüwand  in  den  ersten 

Lebensjalireii  vorkommenden  Lru  kni  i  ntHtelien  nach  Z u i  k <•  i  ka  iid  1  dui(  li  rasdie 
Verffrösserung  des  Tuberculum  ant.  und  post.  des  PaukenhuKü,  welche  durch  eine 
brfidceniurtige  Vereinigung  eine  oder  mehrere  Lfleken  zwisenen  sieh  lassen,  die 
sich  meist  un  dritten  Lfiionsjahn'  .«chliesscn.  öfter  jedoch  als  persistenle  Os.sifi- 
CatuMUlfldcen  am  Schläfebeine  Krwachsener  sich  vorfinden  (Arnold,  v.  Tröltsch). 

Der  innere  Absrlinitt  dp.s  knorpeligen  Geliörgaiif^s.  so\vi(>  die  vordere 
knöcherne  Gehörgangswand  grenzen  unmittelbar  au  den  hinteren  Abschnitt 
des  Kiefergelenks.  Die  Bewegungen  des  Unterkiefers  bewirken  daher  eine 
Veränderung  im  Lumen  des  knor]>eligen  Gehörgangs.  Gewalteinwirkungen- 
auf den  T'nterkiefer  können  Kur  Zertrümmerung  der  vorderen,  knöchernen 
Gehörgangswand  führen. 
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Auskleidung  des  äusseren  Gehörgangs. 


Die  Itintore  Wand  des  knöchernen  Gebörgangs  (15—16  mm)  wird  am 
inneren  Abschnitte  vorzugsweise  vom  Pankentheile  des  Schläfebeins,  am 
äusseren  Abschnitte  jedoch  vom  Warzen fortsatze  gebildet.  Sie  überragt  nach 
aussen  die  übrigen  Wände,  besonders  die  untere  und  die  vordere  Gehör- 
gangswand. 

Die  Zellen  des  Warzenfortsatzos  treten  während  des  Waihsthunis  des 
Scblilfeknocbens  mit  der  grösseren  Masse  der  Zellenrämne  hinter  dem  Ge- 
hörgange  nach  aussen.  Die  Warzenzellen  werden  swnit  nach  vom  unmittel- 
bar von  der  hinteren  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  gedeckt,  und  ergibt 
sich  hieraus  die  wichtige  Beziehung  dieser  Wand  zum  Warzenfortsatze ,  in- 
dem Öfters  bei  cariösen  Processen  im  Warzenfortsatze  die  Zerstörung  auf  die 
hintere  Qehörgangswand  übergrttft  und  die  seqnesfarirten  Wurzenzellen  dnrdi 
den  ftnsseren  Gehöigang  ansgestossen  werden. 


0)  Die  Anskleidiiig  des  äasaeren  flehörgangs. 


Die  Auskleidung  des  äusseren  Oehorgangs,  eine  Fortsetzung  des  Äus- 
seren Tntegnments,  ist  weit  mächtiger  im  knorpeligen  als  im  knöchernen 
Theile,  in  welch'  letzterem  die  Cutis  in  dem  Masse  allmählig  zarter  und 
dünner  wird,  als  sie  sich  dem  Thwimelfellfalze  nUhert;  nur  an  der  oberen 
Wand  des  kniichernen  Gehörgangs  zieht  ein  etwas  mächtigerer  Cutisstreifen 
gegen  das  Trommelfell  hin.  Die  Cutisschichte  des  knorpeligen  Theiles,  deren 

Dicke  1—2  mm  betrttgt,  ist  sehr 
^    lj     ^  reich    an   TIaaren .    in   deren  Bülge 

seitlich  traubenförraige  Talgdrüsen 
einmünden.  In  den  tieferen  Schich- 
ten der  Cutis  finden  sich,  verschieden 
di(;ht  Helten  einandt^r  gelagert .  die 
sog.  Ohreuschmalzdrüsen  (Glandulae 
ceruminales,  OhrenschweissdrOsen  nach 
A  u  s  p  i  t  z)  eingebettet .  Sie  sind  von 
gelbbrauner  Farbe  und  gehören  ihrem 
Baue  nach  zu  den  tubulöseu  Drüsen. 
Der  Schlauch  ist,  Ähnlich  wie  bei  den 
Schwcissrlrüsen,  knäuelförmig  zusam- 
mengewuuden  (KöUiker)  von  0,2 
bis  1,5  mm  Durchmesser  und  mün- 
det entweder  für  sich  oder  in  den 
obersten  Theil  der  Haarbiilge  mittelst 
eines  geradegestreckten  0.(M  mm  wei- 
ten (Henle)  Ausf&hru)i^r>Lrangs  in 
den  Gehürgang,  wo  die  Ausmündun- 
gen der  Drüsen  schon  dem  freien  Auge 
als  dicht  gelagerte  Pünktchen  erM.-hei- 
nen  (Fig.  11  a,  b,  c).  Die  Oeruminal- 
dnisen  besitzen  ein  einschichtige*,  cu- 
biscbes  £pithel,  welchem  nach  aussen 
eine  Schichte  glatter  M uskeliksem  und 
eine  Membrana  propria  folgen. 
Nach  V.  Tr«")!  tsch  erstreckt  sich  die  Drüsen.schichte  von  der  hinteren, 
oberen  Wand  des  knorpeligen  Abschnittes  in  den  knöchernen  Gehürgang  in 
Form  eines  mehrere  Millimeter  langen,  dreieckigen  Zwickels  (Fig.  11  die  Stelle 
zwischen  b  und  c),  dessen  Spitze  (cl  gegen  das  Trommelfell  gerichtet  ist. 
Li  den  übrigen  Theilen  des  knöchernen  Gehörgangs  fehlen  die  Drüsenelemente; 
die  mit  ihrem  Periost  fest  verbundene,  zartere  Cutis  bildet  eng  an  einander 


Fig.  11. 

Hintere  Wand  iW-s  knorpeligen  und  knöcherni«n 
«i'  horpancs.  a  =  Dni8eutnündangen  am  knur- 
jK'lifrcn  Thfile.  b  Grenz**  z%%iHchen  knorpc- 
liK'-in  und  knöcheniem  GehorRanRe.  c  =  Spitze 
des  in  den  knödienien  Oeliörgaiig  bineinng«!!- 
den  dreiefikigen  IMlMnt«ridnla. 


^  .d  by  Google 


Gefäsec  umi  Noiviji  der  Ohrmuschel  und  det»  äugseren  Gehöt^angs. 
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»telwnde,  spiralig  angeoHiiete  Falten  (Kaafmann)  nnd  enthält  nur  wenig« 

P.il»illen  (Medii  .  .Tnhrliiii  h»  r  If^'U)).  welche  bei  entzündlichen  AflFectionen 
Otters  hypertropliiren  und  die  GnuicUage  oft  mächtiger  und  derber  Polypen 
bilden. 

d)  0«flM9  luid  N«ma  der  Oltmuehel  und  d«a  luaaran  CMiiiiguiga. 

Die  Arterien  der  Obimuschel  und  de«  äusseren  Lifhörgangs  entspringen 
aus  <lfr  SehUifenarterie  und  aus  der  inneren  Kieferarterie.  Die  Tordere  FMche  der 
Ohnnuschel,  sowie  der  äussor»»  Alisclinitt  ilcs  (Ji^iörjjfnnps  wf»rden  von  drn  :nis  d«  r 
Art.  temporal,  superf.  entapringeiuleu  Art.  aurit.  aut.  nup.  und  2— Ü  Art.  uuiic. 
anteriores  inferioree  versoi^.  An  der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel  verästelt 
»ich  ein  A.«?t  der  aus  dpr  Carotis  ext  entspringenden  Art .  aurie.  posterior.  Die  Blut- 
f.ufahr  zu  den  tiefer  gelegenen  Theilen  des  äusseren  Gehörgan^  wird  durch  die 
Art.  auric.  profunda,  einen  Ast  der  Art.  maxillaris  interna,  venntttelt.  Die  feineren 
Aeste  der  genannten  Arterien  dorchbohren  theüs  die.  die  Ränder  der  Knorpelrinne 
Qberbrtl<^ende»  memhranS««  Kwi«ehenplatte ,  die  fncunurae  Santorini,  theils  das 
fibröse  Bindegewebe,  dun  h  welrlu-  iler  kn<)rpeli>,'e  (Ichör^Mng  an  den  kiiüclu  rn»  n 
aagehettet  ist,  und  verästeln  sich  in  der  Auskleidung  d&i  änaseren  Gehörgangü. 
indeok  ne  am  Perichondrium  nnd  in  der  üngebung  der  Ibäneldriben,  der  Haar- 
Kfili^e  iiiul  d>"'r  Tat^'drflson  zirrlii  lie  riqiillanietz*'  Mldeti.  Ein  anspluilirhi:'?  nefl-ji- 
büiidel  iieht  an  der  oberen  Gehdrgangswaud  gegen  die  obere  Peripherie  des  'l'roni- 
mel felis  hin  und  tritt  Wer  nut  einem  später  zu  schiblemden  Bindegewebszu^e  auf 
du^  TroniiiK-lfi'll  nher,  wo  es  sirli  VAnga  dee  hinteren  Randes  des  Hanunergnffs  bis 
ziuu  uiiU;ren  Kndi*  (lt»»ä«?plhen  erstreckt. 

Die  Ven»'M  <li  r  dhrmuschel  und  des  äuss^^n  Gehörgangs  zeigen  bezüglich 
ihrer  Kiiininii<limg  in  die  giÜ!-si  reii  Vt  iii'n^tämme  den  Seitentheilen  ili--  Kopfes 
III'  lirtiii lu;  Wnianten.  Die  Vcnuc  .luric.  uiit.  pu^t.  uml  profund,  niöndm  zumei-st 
in  die  Vena  jugul.  ext.  und  mastoidea,  ein  Theil  der  vom  äusseren  Ohr  kommen- 
den Venen  mündet  indes«  häufig  in  die  Vena  temporali«  und  in  die  Vena  ma- 
sillar.  interna. 

UeVter  die  Lymphge fasse  des  äusseren  Gehörgjings  ist  im  (tanzen  wenig 
bekannt;  es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  dasa  sie  vielfach  mit  den  unter  dem  Gehör- 
g\inge  anf  der  Parotis  anfliegenden  LyinpbdrQBen  susammenhängen,  da  häutig  bei 
ent  .'  iin.lliehen  Atf'cctioiu'ii  im  i'tusseren  GenSigang«  die  unter  dem  Ohre  befindkehen 
seitlichen  Haiadrösen  anschwellen. 

Die  Nerven  der  Ohrmuschel  und  des  äusseren  GehSigangs  stammen  aus 
(Irin  N.  facialis,  welcher  zur  hinteren  FKuhe  der  Ohrmuschel  den  N.  auric.  post. 
profundus  sendet;  vom  Trigeminus,  dessen  dritter  Ast  mit  einigen  Zweigen  de» 


versieht;  iler  Plexus  cei-vicalis  betheiligt  sich  durch  den  N.  aurirvihiris  magnu^ 
an  der  Versorgung  des  äus.seren  Ohres,  der  N.  vagus  an  jener  des  !iu.-*sei*en 
GehArgangs  durch  den  von  Arnold  entdeckten  Ranius  auricularis  vagi .  welcher 
vom  (fanglioii  iutjulare  entspringt,  mit  einem  ansehnlichen  Aste  die  liiiif<re 
<  iehörgangswaud  durchbohrt  imd  die  Auskleidung  des  Gehörgangs  versieht.  Kin 
stärkerer  Nervenast  tritt  von  der  oberen  Gehörgangs  wand  anf  das  Trommel- 


e)  Räamlicbkeit,  Länge  und  Richtong  des  äusseren  Oehörgangs. 

Die  Räumlichkeit  des  äui>seren  Gehörgangs  beim  Erwachsenen  unter- 
liegt vielen  individuellen  Srhw.inknn^en.  Der  knorpelige  Tht  il  ist  oft  so 
weit,  dass  man  ohne  Mühe  den  kleinen  Finger  bis  zum  knuchernen  Tlieüe 
vorschieben  kann,  bei  anderen  Personen  findet  man  wieder  da»  Lumen  bis 

zniii  Durchmesser  <iiicr  Fedorspnle  veren<jt.  Das  Lumen  >les  knorpeligen 
Ganges,  welches  sich  innerhalb  der  äus-^Jercn  <  ihiOtinung  (5-  7  mm)  besonders 
nach  hinten  erweitert  11  mm),  zeij^t  gegen  die  Vereinigungsstelle  mit 
dorn  knöchernen  Gehörgange  wieder  eine  mässig«  Verengerang  (7—9  mm), 

welcher  fitie  /iomlioli  pl"if/!i<iu'  Erwf'itemnfr  nm  Antnnirp  des  kTiö^hemen 
Theiles  folgt.    Im  kindlichen  Alter  ist  der  knorpelige  Gang  enger,  als  bei 


feU  aber. 
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Käumlicbkeit  Ueä  üutuereu  Gehörgangs. 


Erwachsenen ,  daber  die  üntenachimg  und  die  operatiTen  Eingriffe  meist 

schwieriger.  Andererseits  kommt  es  bei  alten  Personen  in  Folgn  von  Atrophie 
und  8cbrun)pfiin^r  des  Knorpels  nicht  selten  zur  schlitzförmigen  Verschliessung 
der  äußeren  Obrütfnung. 

Auch  die  Weite  des  knöchernen  GehOrgangs  bietet  Tiel&ebe  in- 
dividuelle yarietftten  dar.    Das  Lumen  an  der  Uusseren  Oeffnung  (Fig.  8) 

desselben  verengt  sich  nach  innen  allnuiblig. 
wird  au  der  Grenze  des  inneren  Dritttbeils 
dee  knöchernen  Ganges  am  engsten  (Isthmus) 
und  erweitert  sieb  von  bier  ab  gpgen  die  In- 
sertion des  Trommelfells  bedeutend.  Die 
Lichtung  des  Ganges  zeigt  nach  aussen  einen 
ntebr  rundlichen,  in  den  tieferen  Theilen  bis 
über  den  Isthmus  einen  vorwiegend  ellipti- 
schen Durchschnitt  (Fig.  12),  dessen  grosser 
Dorcbraesser  nicht  senkreebt  steht,  sondern 
etwas  nacb  vorn  geneigt  ist.  Es  ergibt  sich 
aus  dem  bisher  Gesagten,  dass  der  Istbmus 
sitb  an  jener  Stelle  des  knöchernen  Gehör- 
gangs befindet,  wo  die  vordere  und  untere 
Wand  die  stärkste  Convexitat  gegen  das  Lu- 
men des  Gehörgangs  bilden. 

Da  UM  diese  Stelle  ist,  wo  die  in  den  äu.xsor.  ii  QehSrgan^  gdangton  FilukI- 
körper  fest  eingekeilt  werden  und  wo  sich,  wenn  sie  tiefer  emorbgen,  der  Her- 
anstöönieraiig  das  erOsste  Hindemiss  bietet,  so  ist  es  wichtig  bervonoheben, 
dass  die  Entfemnng  des  Isthmus  (vom)  von  der  vorderen  Peripherie  des  Trommel- 


Fig.  12. 

DsrehschnStt  durah  dsn  ImaerMi  Q«- 
bAtfauK.    g  =  LoBiea  dw  OeMr- 
g&ngs.  e  =  Torder«  Wand, 
d  SS.  WatsMiaeUen. 


Fig.  13 


Ii  ir/ontaUchniltdareb  daa  änsseren  Uehörgtiif. 
•  I  -.»cha.  tr  =  Tragi»,  i  =  AnheftunsssMle 
üe»  knorpeUg«B  Oang«s.  m  =  Wanwnfortsat«. 
V  ^  vordere  OebörmogiwMid.  •  -  Sin.  meal. 
andit.  »tem.  t  -  Troamielfrll  T  »  Trommel- 
höhle. (LtakM  Ohr.) 


feil»  7— 8  mm,  von  der  hinteren  iN  ii 
phene  jedoch  (an  der  hinteren  Wand)  nur 
1  2  nun  Im  trä^ft  Man  wird  daher  bei 
Kxtrat  tionsvi'rsucljen  nur  mit  grosser  Vor- 
Riclit  lilngs  der  oberen  und  hinteren  Wand 
mit  dem  butrumente  eindringen  dürfen, 


Fig.  14. 

cit  i  Ohrinu-^.  li-l  iiml  des  BttMewu 
(i.>liorK.ui:r.  ina.  li  H<  /.oMi.  s  n  Fos«  Sca- 
nln.i.l-a  1  Fo^sa  iiin  r.  nu-.ili8.  c  .  oliwr, 
<■•-  iiiit.  ierTlnMl  .It  rt'oiKlia.  u  =  ZW«>ltiMüin- 

der  Membr.  ShrapnelU  und  dea  Proc.  bre^ii». 
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um  eine  Verletzung  des  Trommelfells  su  venneiden  (v.  TrSHsch).   Im  Durch« 

schnitt  beträft,  der  Querdtiri  Im  •  ser  aui  Isthmus  r>  mm.  der  Hilliendn ; .  i  i  nesser 
9  mm,  der  Durchmesser  am  iiuit-ren  Ende  de«  knöchernen  Gtuiges  lU  tum  im 
Höhen-  and  4  nun  im  Querdtirchmemer.  Nach  Besold  betrftgt  der  Lftngendurch- 
messer  am  Anfangsthoil  «les  kiiödu'i-nen  (uhörgangs  8,67,  im  kürzeren  «1,07  niiii. 
am  inneren  Ende  re«p.  an  dem  durch  den  tiusseren  Pol  des  Trommelfells  gelegten  ' 
Burchsehnitt  nur  mehr  8»1S  im  Lllngen-  uad  4,6  mm  im  kOnseren  Durchmesser. 

Die  Länge  der  eiozeluen  Wände  von  der  äusseren  Ohröfihung  bis  zur 
Trommelfellinsertiion  ist  eine  nngleiche.       Tröltseb  nimmt  bei  seinen 

Messungen  als  äussere  Grenze  des  Oehörgangs  eine  Sagittalebene  an.  welche  t 
durch  den  hinteren  Rand  der  OhrRffnunsj  <To!e«ft  wird,  und  betrUtrt  hiAtiadi 
die  Länge  der  oberen  Wand  21  mm,  die  der  unteren  26  nun,  der  vorderen 
27  nun  und  die  der  hinteren  Wand  22  nun.   Im  Mittel  betx^lgt  die  Linge 
dpf  )2an/pn  Ganges  24  nun,  wovon  mehr  als  knorpeligen  Gehör* 

gang  enttUllt. 

Der  Gebörgang  zeigt  in  seinem  Verlaufe  von  der  äusseren  Ohrciffnung 
bis  zum  Trommelfelle  mehrfache  Krümmungen,  welche  bei  der  Untersuchung 
des  Troniniflt'nl) -  '>l:)fii>o,  wie  bei  der  Vnniahme  von  Opprationpii  im  0>-li-".r- 
gange  volle  Berücksichtigung  verdienen.  OL» wühl  der  ganze  Gehürgung  um 
»eine  Alte  spiralig  gedreht  erscheint  (Fig.  14),  so  kann  man  doch  im  All* 
geiiu  in»  n  annebmeu.  dass  der  knorpelige  Theil  in  seinem,  nach  innen  gerich- 
tf't>^ii  \'crl;iiife  nach  hinten  und  oben,  der  knf'ichfrne  Theil  nach  vorn 
and  unten  sich  wendet.  Die  Leitungslinieu  der  beiden  Abschnitte  des  Ge- 
hOrgangs  bilden  daher  einen  nach  vom  nnd  unten  offenen  Winkel «  nnd  da 
der  Gehörgang  von  dor  Verchn^ninf'sstMlle  seiner  beiden  Abschnitte  sowohl 
nach  aussen,  als  auch  nach  innen  zu  abtallt,  so  wird  der  untere  Abschnitt 
der  äusseren  Ohröifnung  and  des  Trommelfells  tiefer  liegen  müssen,  als  die 
übrigen  Theile  des  Gehttrgangs. 

Beim  Neugeborenen  fehlt  nacli  den  Untersuchungen  vuu  Zaufal  un<l 
mington  ein  Lumen  im  inneren  Abschnitt*»  de.s  Gehörganffs.  indem  das  Trommel- 
fell mit  dem  gröbsten  Theile  «einer  Fläche  der  unteren  (tehörgangswand  anliegt. 
Dies  wird  einerseitt  dmch  die  iteÜe.  nach  aussen  nnd  oben  gehende  Richtung  deji 
Gfhörgan^«),  anderer!seit<<  durcli  die  ^tark  entwickelt*>n  Epidermiilageii  am  Trommel- 
feile  und  im  Gekörgange  begünstigt  (v.  Tröltsch). 


u. 

Bas  Mittelohr. 

Das  Miftel<ilir.  für  die  Pathologie  des  Gehfirori»a?'.-  der  wichtigste 
Abschnitt  des  Oiires,  zerfallt  iu;  l.  die  T r o iniu  e  1  ij Ö h  1  e ,  2.  die 
Eustach'sche  Ohrtrompete  und  S.  den  Warzenfortsatz. 

A.  Die  Trommelhöhle. 

Die  Trommelhöhle  ist  eine  uiiregelmässifjfe,  von  aussen  n;i' Ii  Inu^n 
/u-HiiHiiengt'drüokte.  dreiseitisr  prisninti>fhe  (Henlo)  ('avität  |Fi<.^.  t), 
in  welcher  die  Durchmesser  von  oben  nach  unten  und  von  vorn  nach 
hinten  grösser  sind,  als  der  von  aussen  nach  innen.  Obwohl  die  die 
Höhle  bildenden  Wandungen  stellenweise  nicht  scharf  begrenzt  sind, 
so  ist  es  doch  weoren  der  Ubersichtlichen  Darstellung  der  anatomischen 
Verhältnisse  nöthig,  die  Trommelhöhle  nach  einzelneu  Gegenden  oder 
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Trommellell  —  Form  und  Grösse  deaselben. 


Wänden  zu  achildeni.   Wir  beginnen  sunSehst  mit  der  äusseren 

Tronimelhdblenwand  und,  da  au  der  Bildung  derselboi  das 
Trommelfell  vorwaltend  betheiligt  ist,  mit  der  Schilderung  der  anato- 
mischen Verbältnisse  dieser  Membran. 

Dii>  lierköliiinliclie  Benenniuig  der  Tromtnelhöblenwände :  äussere,  innere, 
obere  und  untere  Wund,  entspricht  nicht  der  Mrirklichen  Liifje  «UM-selbcn,  imlem 
der  von  oben  nach  unten  gehende  Durchme»8er  der  Höhle  nicht  senkrecht  stellt, 
t<ondern  in  schräger  Richtung  vun  oben  nach  unten  und  innen  (mediamrlrts)  zieht. 
Wenn  wir  trotzdem  die  ältere  Bezeichnung  beibehalten,  so  mttssen  wir  uns  doch 
in  Hinblick  auf  die  wichtige  praktische  Bedeutung  dieser  Verhältnisse  stet«  gegen- 
wärtig halten,  dass  bei  normaler  Kopf.^tellung  die  äussere  Wand  durch  ihre  starke 
Neigung  eine  äussere  untere,  die  innere,  welche  die  äussere  Wand  filnnlich  über- 
daebt»  eine  innere  obere,  die  untere  Wand  eine  ontere  innete  und  die  obaw  eine 
obere  ftnnere  wird. 

a)  Das  Trommelfell.  Das  Trommelfell  erscheint  am  inneren  Ende 
des  knöchernen  Gehörgangs  als  nnregelmftssig  ovale,  nach  innen  gewölbte 
Membran,  in  schräger  Stellimg  zur  T.eitungslinie  des  Gehörgangs  in  einem 
rinnenförmigen  Falze  (Sulcus  tympunicui»)  ausgespannt.  Derselbe  gehört  dem 
bereits  erwähnten  Paukenfellringe  (Fig.  H)  an  und  ist  am  ausgebildeten 
Si  hliifebeine  (Fig.  l"»l  nur  in  der  Ausdehnung  der  nrsprflnglichen  Anlage 
des  Paukenbeines  vorbanden.  Vorn  nnd  idieii  inddch.  am  sog.  Hivini'schen 
Ausschnitt  (Fig.  15  o)  iehlt  die  rinnenl^rmige  Vertiefung  gänzlich,  und  die 
in  diesem  Auswbnitte  ausgespannte  Pars  flaccida  des  Trommelfells  ist  hier 
tbeils,  mit  dem  falxlosen  Margo  tymp.,  tbeils  mit  dem  Ligam.  mall.  ext. 
verwachsen. 

Form.  Die  Form  des  Trommelfells  wechselt  zwischen  der  ellip- 
tischen, der  unregelmSfisig  ovalen  nnd  der  Herzform.   An  swei  Stellen  ins- 

be.soudere  ist  die  Membran  gegen  die  Peri- 
pherie hin  merklich  ausgebaueht  mid  zwar 
nach  hinten  nnd  olien  mit  einem  grossen  Kreis- 
segmente (Fig.  l-^  k)  und  ferner  am  vorderen 
oberen  Pole  (Fig.  15  o,  It»  u.  17  S)  des  Tiom- 
melfells  über  dem  kurzen  Hammerfortsatze  im 
Kvinrschen  Ausacfanitt.  Derselbe  ist  von  der 
Obrigen  Periphwie  des  Trommelfellfalzes  dnrdh 
zwei  mehr  oder  weniger  seharf  ausgeprägte,  win- 
kelige Vorsprünge  (Fig.  15  u.  10)  abjgesetzt, 
deren  Entfemnng  von  einander  an  der  Basis 
2' .—-'5  jiim  beträgt,  während  die  Höhe  der  ab- 
gerundeten Ausbuchtung  ungefähr  2  mm  misst 
(P  r  u  s  sa  k). 

Grösse.  Die  Grösse  des  Trommelfells 
bietet  bei  verschiedenen  Individuen  mehr  oder 
minder  bemerkenswerthe  Abweichungen  dar. 
Nach  zahlreichen  von  nur  vorgenommenen  Mes- 
sungen beträgt  der  grr>sste  Llbigendurehmesser 
von  der  Spitze  der  Spina  tynip.  post.  bis  zum 
tiefsten  Punkte  der  unteren  Peripherie  der  Mem- 
bran 9V>— 10  mm,  der  grOsste  Qnerdurchmesser 
von  der  vorderen  zur  hinteren  Peripherie  misst  B'.-— 9  mm.  Bezold's  Mes- 
sungen an  Corrosionspräparaten  ergaben  beide  Durchmesser  im  Mittel  !*,2 
nnd  mm.  Der  Diekendurchmesser  des  Trommelfells  an  dem  z>vischen 
Griff  und  Sehnenring  gelegenen  Theile  beträgt  nach  Henle  i».lO  nini. 

Neigung,  hie  Xeignng  des  Tronunelfells  ergibt  -ich  beim  Erwach- 
senen aus  der  Neigung  des  Sulcus  tympanicus  zur  Gehörgangsaxe;  sie  wird 


o  k 


t— 
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Fig.  15. 

Troimiielfelltalz  am  iniH  ii  ii  V.nAv 
ipH  fiehuiKHUK».  f  =  Tioiuniflfi'll- 
falz.  «»  —  vorücre  oben-  falzlosf 
AuAliurhtUDg  der  TroniinelMlpf  li 
pb<>rie  (Margo  t)iiipaiiicnH) ,  oilcr 
Rivini'scber  AnHschniU.  k  =  Kno- 
chenwand der  Trommelhöhle  hin- 
ter dm  Trammelfelle  t  in  die 
Tai»»  Kulaeliii  übersehende  äns- 
•m  TrOBOMlbolueawAnd. 
(ReditHOhr.) 
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um  so  stirker  sein,  je  grösser  die  Distanz  ist,  um  welche  die  vordere  und 

untere  Wand  weiter  nach  innen  reichen,  als  die  oltere  und  hintere  Wand 
des  Gehörgangs  (Fig.  9  u.  10).  Bezold's  Messungen  an  CorrosionsmUparaten 
ergaben  durchschnittlich  einen  Neigungswinkel  von  27,•}5^   v.  Tröltsch 


Fig.  M. 

Aeotw«)*'  Klnrh'-  lif's  Tromini'llHlls  natürlich)'  <irii<>>'     k  ■    kurziT  Fniisiit/  iI<  n  lianiintTM.   u  — 
aalOWs  Kmip  ile«  Hamini  rifritrs  irinbo).    8  ^  M>  ii'J  raiia  tlan Um  S!ir,i{tii>  Iii.  ^  z  Ca\1tas  gtaol- 
dalift.   w  ~  WarzenfoitMtz.  J  -  äkgviladie  des  JociiforUMitzcs.   (Hechtes  Ohr.) 

misst  den  Winkel,  welchen  die  TrouiuielfelleKene  mit  der  oberen  Gehörgangs* 
wand  bildet,  im  Durchschnitte  mit  140".  Xarh  .1.  l'(»llak  bestehen  in  der 
Neigung  des  Trommelfells  beim  Neugcboruen  und  Erwachsenen  keine  merk- 
lichen Diflerenzen. 

Wölbung.  In  der  erwilhnten 
schrägen  Lage  ist  das  Troninielt'ell 
nicht  als  plane  Membran  ausgespannt, 
sondern  in  der  Weise  gewSlbt«  dass 
es  <c'iuc  Com  avitilt  nach  rni>si  ii,  seine 
Couvesität  gegen  die  innere  i'roramel- 
hdhlenwand  kehrt  (Fig.  .9  T).  Die 
tiefste  Stelle  der  Wulbunj?,  der  sog. 
Umbo.  entsprielit  «b'in  unteren  Ende 
des  in  die  Trommellellschicbten  ein* 
gtesdiaUeten  Hammergriflb,  dnrch  des- 
sen Zu«.'  naeli  innen  das  Trommelfell 
an  der  Uusseren  Fläche  t  r  i  e  h  t  e  r- 
förmiir  vertieft  erscheint.  Die  Con- 
eavititt  der  Membran  nach  aussen  be- 
tritfl  wohl  das  Tronimelf*'!!  als  (ianzes, 
bietet  jedoch  eine  Abweichung  von 
der  regelmassi<ren  CarrenflSche  inso- 
fern dar,  als  dii-  vom  Umbo  ifei^'en 
die  Peripherie  liin/.iehende ,  vordere 
und  untere  Partie  des  Trommelfells 
eine  merkliche  Wdlbnng  mit  Süsse- 
rer Convexitiit  aufweist  (Fij;.  0), 
Diese  wird  theils  durch  den  Zu«;  des 

Hammergriffs  nach  innen,  theils  durch  die  Wirkung  der  circuliireii  Fasern 
auf  die  Kadiürfaserschichte  bedingt  (Helmholtz).  Die  hinter  dem  Hammer- 
griff '/»  iHi/ene  Trommelft'llpartie  erscheint  mehr  ab>jretiac]iT  und  zeigt  eine  we- 
niger regelmässige  Wölbung,  ab  die  vordere  und  untere  Partie  der  Membran. 


Fig.  17. 

Aeunere  Fläche  <les  linken  Tiumiuelfell.H  vom 
Erwftcbtenen,  3i.;iiuü  vergrössert.  v  -  Tor  dtm 
HtuniD«rgriffe  selegenea  Segment  dw  Tran* 
BBUbUs.  h  =  UnterM  Stgaitat  das  Tnmid- 
feUa.  •  =  die  vom  kusMi  HunamfortnlM 
IW  Bptaa  post.  nad  nioor.  IdaiMmidw 
Pninkleben  Stnilini.  ms  =  Ibmlmiia 
8liiapn«tU. 
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Aenssere  und  innere  Flftche  des  TrommelfSells. 


Ein  zum  Trominplfell  in  nächster  Beziehung  stehendes  Gebilde  ist  der 
Hammer.  Der  stielförmige,  mit  den  Trommelfelischichten  innig  verbundene 
Hammergriff  (Fig.  16  n.  17)  yerlftnft,  stark  nach  innen  geneigt,  in  schräger 
Richtung  von  vorn  nnd  oben  nach  hinten  und  unten,  um  mit  BpatelfthoUdier 
Abflachnng  am  sog.  ünibo  (Fig.  It)  u)  zu  enden. 

Der  Hammergritf,  welcher  das  Trommelfell  in  zwei  ungleiche  Hälften, 
eine  ▼ordere  kleinere  (Fig.  17  v)  und  eine  hintere  grossere  (h)  theilt ,  geht 
nach  vom  und  oben  in  den  kurzen  Hammerfortsatz  (Fig.  M  k)  über.  Der- 
selbe ist  am  Trommelfelle  durch  eine  stark  markirte,  knotenförmige  Hervor- 
treibung  am  vorderen  oberen  Pole  der  Meuibran  kenntlich.  Zu  beiden  Seiten 
desselben  verlaufen  nach  vorn  und  nach  hinten  zwei  durch  die  partielle  Vor- 
wölliung  der  Membran  bedingte,  mehr  weniger  scharf  ausgeprägte  Falten, 
welche  bei  abnormen  Einwärtäwölbnngen  der  Membran  in  Form  sehniggrauer 
Ldsten  vorspringen,  deren  diagnostische  Bedeutung  wir  im  ^eoÜlenj%eile 
kennen  lernen  werden. 

Neben  und  über  diesen  Falten  findet  man  noch  am  vorderen,  oberen 
Pole  des  Trommelfells  zwei  kurze,  geradegestreckte,  graue 
Streifen,  welche  von  den  Eeken  des  Bivini'schen  AusBchnittes  entspringen 

nnd  gogou  anander  convergirend  zur 
Spitze  des  kurzen  Fortsatzes  hinziehen 
(Fig.  17S,  S').  Diese  von  Prussak 
zuerst  beschriebenen  Stränge  (Befesti- 
Lrunirsstrarii:  'bs  Tronimelfells  nach 
Heimholt  zj,  welche  bei  der  Unter- 
suchung am  Lebenden  Öfter  als  weisse 
Linifii  -irlitWar  sind,  erscheinen  am 
getrorkneten  Präparate  etwas  vertieft. 
Der  von  diesen  Linien  und  dem  talzlosen 
Rivini'sehen  Ausschnitte  begrenzte 
Theil  der  Membran  (Fig.  17  ms)  wird 
gemeinhin  die  M  e  m  b  r.  flaccida 
8  h  r  a  p  n  e  1 1  i  genannt.  Diese  ist  viel 
dünner  und  schlaffer,  als  die  übrigen 
Theile  des  Trommelfells,  erselieint  da- 
her über  dem  kurzen  Fortsatze  als 
kleine  grubige  Vertiefung  und  bildet 
die  äussere  Wand  einer  kleinen,  mit 
der  Trommelhöhle  communicirenden 
Höhle,  welche  als  Pmssak'scher  Kaum 
bezeichnet  wird. 

An  der  I  n  n  e  n  f  1  il  <■  Ii  e  d  e  <  T  r  o  m- 
m  elf  eil  s  fällt  uns  zunüchst  ober- 
halb der  nach  innen  gewölbten  Mem- 
bran der  Hammerkopf  und  der  mit 
ihm  gelenkig  verbundene  Aml)OSkörper 
iu's  Auge  (Fig.  Iis  h  u.  a).  Unter  dem 
Hammerkopfe  befindet  sich  der  Hammerhals  (ha),  von  welchem  der  nach  ab- 
wfirts  und  hinten  gerichtete  Hammergriff  (Fig.  17  u.  18  u)  ausgeht.  Trotz 
der  '>ncen  Verbindung  desselben  mit  dem  Trommelfelle  überragt  die  Masse 
des  llammergriÖ's  die  Fläche  der  Memlaan  so  stark,  dass  es  den  Anschein 
hat,  als  wenn  derselbe  auf  der  Innenflache  des  Trc^mmelfells  aufliegen  würde. 
Wird  der  Ambos,  nach  Trennung  des  Gelenke-;,  vom  Hammer  entfernt,  so  findet 
man  am  hintereu,  oberen  Segmente  des  Trommelfells  eine  von  v.  Tröltscb 
beeehriebene  Duplicatur,  welche  an  ihrem  unteren  Abschnitte  von  riner  inner* 
halb  des  Sulcus  gelegenen,  leicht  geschweiften  Knoehenleiste,  weiter  nach 
oben  jedoch  von  der  hinteren,  oberen  Peripherie  des  Kingwulstes  entspringt 


k       a  h 


Fig.  18. 

InuPiirtai  lic  ili's  liiikt'u  Tromiiit  lIVUs  iveiKrös- 
8Prt  h  Haininerkopf  ha  HanunerTial». 
nit  -  Sehne  des  M.  ti'imnr  tyiupani  und  vordere 
Duplimur  des  Troniinclfi  Hs.  u  -  untereH  Ende 
des  HaminergriffK.  v  -  vordere  l'artift  des 
Trommelfells  nnd  Chonla  tynipant,  A  -  Ambos. 
k  ~  kniMr  Fort«miz  des  Ambosea.  1  =  langer 
Fortsatz  desselben. 
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und  sich  dann  nach  oben  und  vorn  zu  wendet,  um  an  der  hinteren  Hammer' 

«.'rifffläf^he,  untprlKilli  ihn-  Mitto  dessflhen,  sich  anzusetzen.  Diesp  mit  freiem, 
concavem  Kande  vom  Trommellell  abstehende  Falte  bildet  mit  der  ihr  zu- 
gekehrten Flache  der  Memhran  die  hintere  Trommelfelltasche 
(v.  Tröltsch)  (Fig.  18  hd),  deren  Baumverhiiltnisse  durch  die  beistehende 
Abbildung  (Fig.  19)  anschaulich  gemadit  werden.  Räumlich  kleiner  erscheint 


kr 

tr 


I 

f. 

Fig.  19. 

Ihuvbidmitt  des  Hammen  and  der  hinteren  Trommelfelltaacbe  in  der  Ebene  des  kurzen  Hammer- 
IbrtMtses.  s  =  Htmmer.  br  =  knoipeli^r  Theil  des  Proceanis  bravi«  des  Hanimcrs.  tr  hinten 
Partie  des  TrommelfeUii.  Cn  -  huitCTeJIVoipmelfe^^^  hinten  Tröltsib'sche  Tauche. 

die  vordere  Tusche,  welche  durch  einen,  dem  Hanmierhalse  zugewülbten 
Knoehenvorsprung,  den  hllndrigen  und  knOohernen  Rest  des  langen  Hammer* 

fortsatzf's.  d'if  Chordu  tyinpani,  die  Art.  tymp.  iof.  und  die  Schleimhaut  ge- 
bildet wird.  Die  obere  Grenze  dieser  Tasche  wird  durch  den  vorderen,  grauen 
Strang  Prussak's  gebildet.  An»  hinteren  oberen  Rande  des  Tronunelfell- 
falzes  tritt  durch  ein  mit  dem  Canalis  Fallopiae  communicirendes  Ganälohen 
di«'  ('}K>rda  tymp.  her^^or  und  verläuft  am  untfr^n  Rande  der  hinteren  IVom* 
meliellfalte  über  dem  Hammerhals  zur  Glaser-Spalte  (Fig.  18  hd). 

Das  cnnstanto  Vorkonunen  des  von  Rivinus  (168'.>)  licschrichciien ,  von 
Bochdalek  (Prag.  Viertej^jahraclir.  lb(iü>  bestätigt^in  Loches  am  vorderen,  oberen 
Pole  de«  Trommelfdls  ist  keinesfUls  als  fesigestdit  su  betrachten. 

Mierescei^lscbe  AMtessle  des  Tremmelfells. 

Da«  Tromraelff»)!  besteht,  wie  schon  älteren  Foi-scheni  (Florian o  Caldani)*) 
bekannt  war.  aus  drei  Haiiptschichten.  einer  mittleren  fibrö.-.»^n  ^Scliichte, 
der  Laniina  propria.  ''incr  itussi-ren  Cutis-  und  fint-r  inneren  Schleimhaut- 
«ch  i c h  t  e.  Die  Cutisschicfate  ist  von  der  Fibrosa  leicht  loslöabar,  die  innere  Schleim- 


•j  Osservazioni  suUa  niembrana  del  tynipano.    l'adua  1794. 
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Hieroscopttdbe  Anatomie  des  TroinmelfellB. 


hdut^<-hiclitc  Inng'P|:fon  ist  so  innjg  mit  der  M.  propria  verbunden,  daaa  eine  Treu* 
nung  btidt'r  niclit  gelingt. 

Die  (' 11 1  i  s  K ch  i c h t  e ,  eine  Fortsetzun«,'  des  (lehörgangsoutis ,  besteht  ans 
einem  tm  lirfach  geschii  liti  teii  Pflastei^pithel  mit  einer  Maipighi'schen  Schleim- 
8chichU>,  be^jitzt  jedoch  nur  ein  sehr  spärliches  Binde^ewebsstratrum,  welches  eine 
<on!3tante  BcAi^ung  tn  den  GeAasen  und  Nerven  dieser  Schichte  su  beobaiditen 
scheint. 

Von  der  oberen  Wand  des  äusseren  Gehörgangs  tritt  ein,  namentlich  bei 

Neui^rluirnrn  sChk'  r  entwickelter  Cutisstreifen  auf  das  Tr-fmiimlftll  ül'i  r.  und 
zwar  hinter  dem  üammergrifi',  so  dass  zwischen  diesem  und  dem  CutiÄustreilen  «in 
dreieckiger,  mit  der  Spitze  gegen  da«  Hammergnffende  gerichteter,  durchschei- 
nender Kaum  übrig  bleibt.  Mit  diesem,  aus  Bindegewebe  und  elastischen  F.l^>'nl 
bestehenden  Cutisstreifeu  (P  r  u  s  s  a  k's  absteigende  Fu^ücm)  ziehen  auch  (jefiisi>e 
und  Nerven  vom  GehQrgange  r.um  Trommelfelle.  Am  unteren,  Rpate]f9rmig  ver- 
hn'itort''n  Kndc  des  Tlainiiioi-^'riffs  stnihlen  «He  bandfÖrroi^'en  Fasern  dieses  Bün- 
deis .steriifünuig  gegen  die  l'eripherie  aue  und  verfilzen  sivU  mit  den  Fasern  der 
Subst.  propria. 

Pif  mittlere  filjröse  Schicht»-  l.i-steiit  aus  zwei  tr.-nnharen  Lamellen, 
einer  äu.'i>>crt'n  ludiären  und  einer  inneren  circulitren  Schichte.  Die 
bla.'^sen,  bandartigen,  zart  coutourirten  Fasern  die.ser  beiden  Schichten  stellen  ein 
Gewebe  dar,  welches  nach  Gerlach  zwischen  dem  gewöhnlichen  fibrillirten  und 
dem  homogenen  Bindegewebe  von  Reichert  gleichsam  die  Mitte  hält.  Nach  den 
embryologischen  Untersuchungen  Draispul'«  ist  die  Lamina  propria  des  Trommel- 
fells als  eine  directe  Fortsetzung  des  Periosts  des  Annulus  tymp.  zu  betrachten.  — 
Die  Äusseren  radiären,  stellenweise  gekreuzten  Fasern  heften  sich  Vorzugs* 
v.-i-[~r  iini  uiilrii'ii  .Misrlmitte  und  uii  dan  siuitclfTinuin-e  Ende  d^^  llaminergritTs 
(Fig.  20  rj,  im  oberen  Abschnitte  jedoch  nur  mit  einer  geringen  Anzahl  seiner 
Fasern  an  die  vorder«  Kante  desselben  an.  Sie  werden  dabei  gegen  das  Centrom 
hin  dicht f^-.  tludl-  weil  sie  .sich  durch  Fasertheilung  vermehren  ((Ii  rlarh),  tlieils 
weil  sie  »ich  am  Liiibo  durch  Häufung  der  Fasern  auf  dem  gegeben«  ri  Räume 
verdichten  (v.  Tröltsch). 

Dil*  innere,  cirruläi«'  F  a  s  r  r  >  <  Ii  i  c  Ii  i  e  (Fig.  20  c)  lpcst<'li(  aus  Fa-'Tn. 
welclie  die  Richtung  der  radiären  Ka,Heiu  kieu/^eii.  Sie  feldcn  an  der  Uu.ssereu 
Perij)herie  des  Trommelfells  und  sammeln  sich  innerhalb  des.  spärliche  Knorjjel- 
zeüen  haltigeu,  aus  derbem,  faserigem  Piudcjxewebe  bestehenden  Ringwulstes  (An- 
nulu-s  tendinosus  s.  cartilagineus),  wo  sie  am  dichtesten  gelagert  sind,  während  sie 
gegen  das  Centrum  hin  immer  spärlicher  werden.  Nach  oben  zu  geht  die  circu- 
läre  Fa^rschichte  mehr  auf  die  äussere  GriffBäche  über  (Prussak).  weshalb  der 
Hammergriff  an  der  inneren  FlScbe  des  Trommelfells  prominent  erscheint.  Eine 
Kreuzung  nud  inniL.'i  r«'  V.  i-filzun^  der  von  li«'idi  n  Seiten  zur  Hamraergriffkante 
tretenden  Trummelfellfa«urn  scheint  nur  im  unteren  Dritttheile  stattzufinden.  Dieser 
Abschnitt  des  Hammergriffs  ist  es  auch,  welcher  mit  dem  Trommelfelle  am  innigsten 
verhumli'u  ist,  während  am  (ditTon  Segm«'ii{f  die  VcrViinduns;  eine  minder  feste  i~t  *). 
Zwischen  den  Fasern  beider  Schichten  sind  die  auf  dem  Läjigsachnitte  spiudel-, 
auf  dem  Querschnitte  sternförmig  erscheinenden  Bindepfewebädrperehen .  nach 
ilir>nn  Entdecker  T r ö  1 1  ^ ,  li'x  hr  Kftrperchen  genannt,  sichtbar.  Sic  zt  iL'' n  viel 
Aehnhchkeit  mit  den  l'onitakörperchen,  ihre  feinen  Ausläufer  anastcun  i>in  ii  unter 
einander  und  verlaufen  andererseits  gegen  die  gefässhaltige  Cutis-  und  Idrinili.tut 
schichte,  um  aus  diesen  das  Kmährunu>i  lasma  zu  beziehen;  nach  v.  Tröltsch 
«ollen  die  Epithelzellen  der  Schleimlmuttiäche  durch  Fortsätze  mit  den  Trommel- 
fellkfirpercfaen  in  directem  Zu^anmicnhaage  stehen:  Prussak  hat  das  Vorkommen 
der  von  Kverard  Home  beschriebenen  spindelförmigen  Fasern  im  Trommel* 
feile  (organische  Muskelfasern)  bestätigt. 

Die  innere  oder  S  c  h  1  e  i  mh  au  t  s  c  h  i  ch  t  e  des  Trommelfells,  eine  Fort- 
setzung der  Trommelböhlenschleimhaut,  ist  mit  der  circulären  Faserschichte  innig 
verschmolzen  und  besteht  aus  einer  sehr  spärlichen  Bindegewebslage ,  welche  von 
einem  nichtflimmemden  Pflasterepithel  bedeckt  ist.  An  il«  r  Scldeimhaut  des 
Trommelfells  fand  Gerlach,  besonders  häufig  bei  Neugebomeu,  den  Darmzotten 
analoge,  mit  Plattenepithel  flberUeidete  Papillen  mit  einer  oder  mehreren 
Capillanchliugen. 


*)  Vgl.  Politzer:  Die  anatom.  u.  hiintolog.  Zergliederung  des  meniichl.  Ge> 
hftroigMM.  S.  209  u.  210. 
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Die  Membr.  Shrapnelli,  in  welcber  die  Ftoern  der  Snbet  propr.  fehlen, 
besteht  aus  zarten,  unrepelrailssig  sich  kreuzeiuli'ii  Bindegewcbszügi  u ,  uinl  wirtl 
nach  aussen  von  einer  dünnen  Outisschichte,  nach  innen  von  der  Mucosa  tymp. 
überzogen.  Sie  wird  von  inconttant  verlaufenden  anaatomofcieehen  BlutgefHaaen 
darchbohrt. 

Das  Trommelfell  besitzt  zwei  von  einan^ler  durch  die  Substantia  propria 
getrennte,  an  der  Peripherie  mit  einander  ana.stomosirende  Gefässnetze, 
von  denen  da«  ftnsaere  dun  Bindegewebe  der  Cutia,  daa  innere  der  Schleimhaut 

angehört. 

Daa  Oefäasnetz  der  Cutis  stamtnt  von  der  Arteria  auricularis  profunda, 
welche  einen  Ast  zum  Centrum  des  Trommelfells  sendet.    Das  arterielle  Geniss, 
welches  zwischen  zwei  venösen,  stellenweise  einen  Plexus  bildenden  Stämmen  liegt, 
steigt  von  der  hinteren,  oberen  Ge« 
hönrangswand  hinter  dem  Hammer» 

griff  zum  Umbo  hinab.  Daa  Gfeftaa-  h 

bündi  l  \lr>^\  Iii' lit  unmittelbar  hinter 

dem  UHmiiiergnÜ,  sondern  in  einiger 

Entfernung  von  demselben,  ao  daaa 

zwischen  ihm  und  dem  Hammergriff 

eine  mit  der  Spitze  nach  abwärts 

Beende  Tronunelfellpartie  sichtbar 

iatk   Am  Centrura  des  Trommelfells 

treten  sowolil  die  Arterien  als  auch 

die  Venen  durch  zaldreiche  radiäre 

Acsti  ben  mit  einem  ander  l'eripherie 

der  Membran  betindlichenGefässkranz 

und  mittelst  dieses  mit  den  Gefäs- 

aen  der  Trommelhöhle  in  Verbindang 

(M  OOS,  Archiv  f.  Augen-  und  Ohren- 

heilk.  Bd.  VII).  Perforirendo,  anasto- 

motiache  Blutgefässe   sollen  nach 

Moos  aueh  in  der  Region  de«  Ham- 

mei  Lriiffs  und  an  anderen  Stellen  des 

Trommelfells  durchtreten.  Nach  den 

üntenochungen  von  Pruaaak  Uber. 

%viegen  sowohl  am  Hammergriff  als 

auch  an  der  Peripherie  die  venösen 

GeAaae.  Die  arteriellen  Aeste,  welclie 

am  Hammergriff    verlaufen  ,  <rehen 

theilweii^e  sofort  in  den  Veneni>le.xu8 

am  Hammergriff  über,  theils  gehen 

radiäre  Arterienä.ste  über  dm  Trom- 
melfell zum  peripheren  Venenkranze.    Burnett  fand  beim  Rinde,  der  Katze  und 

Ziege  conatant  GefässKchlingen  am  Trommelfelle. 

Die  Venen  in  der  Cutisschichte  dea  Trommelfella  treten  theila  mit  den 
Venra  im  ftnateren  GehOrgange.  theila  an  der  Peripherie  dea  TrommelfeUa  durch 
oft  m&fhtige  Lücken  mit  'Ii  ii  Gerä-s^en  in  der  Trommelhöhle  in  Verbindung. 

Das  Gefässnetz  der  Scbleimhautfläche  des  Trommelfells  «iammt  aus 
den  TrommeilhdhlettgeflUMen  und  stellt  ein  siemlieh  engmasdiigeä  Capillarsystem 
dar.  th\ü  sich  aus  einer  parallel  dem  Hammergriffe  ttn  der  inneren  Seite  des 
Trommelfell«  verlaufenden  Arterie  entwickelt  (Moos). 

Die  Lymphge fasse  des  Trommelfells  sind  nach  Kessel  (Stricker's  Hand- 
bui'li  der  I/chre  von  df>n  (lewcUen  1B70)  analog  den  Blutgefiu<»sen  in  drei  mit  ein- 
ander anustomosirendcn  Lagen  angeordnet.  Wenn  man  das  Epithel  der  Schleim- 
hautachichte  dnreh  Abpin.-»elung  entfernt,  so  findet  man  schon  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  ein  Pasergerüst«  (dendritisches  Gebilde,  (i ruber)  auf  der  Subst.  propria 
aufliegen,  welches  zwar  oft  über  das  ganze  Trommelfell  ausgebreitet  ist.  vorzugs- 
weise entwickelt  aber  an  der,  hinter  dem  Hammergriffe  gelegenen  Partie  der 
Membran  erscheint.  Von  der  membranöaen  Auabreitung  des  Faaeigeraates,  welches 
stellenweise  (Fig.  21  b")  von  kleineren  und  grSaaeren  Lüciten  ourchbrochen  ist, 
htrahlen  sowohl  gegen  den  Hammergriff,  als  auch  gegen  den  Ringwulst  balkenartige 
Port«ätze  aus,  welche  verschieden  grosse  Bogen  bilden  (b).  Diese  Fortsätze  senken 
sich  in  die  Tiefe  nnd  verfilsen  sich  mit  den  Fasern  der  Subst.  propria.  Nadi 
Politser,  Lohrlmch  dar  OhrenlMlIkand«.  9.  Auflage.  2 


Fig.  20. 

Segment  der  unteren  Partie  des  TrommeUaUs. 
h  =  HaauBÜgrill.    r  =  radiäre  Faseraohldita. 
e  SS  dresUre  FMeraoUchte. 
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meiiien  Unt<ermchiin|;eii  kommt  dieses  Balkenwerk  auch  an  dur  Schleimhaut  der 
Trommelhöhle  vor,  ist  dalier  nicht  als  ein  dem  Trommelfelle  eigenthOmliches  Ge- 
bilde zu  betrachten. 

Die  Nerven  des  Trommelfells,  welche  nach  Arnold  dem  Nervus  tempo- 
lalis  superficialis  vom  Trigeminns  entstammen  sollen,  jedoch  zuerst  von  v.  Tröltscb 

genau  unfteiracht  worden 
sind,  verlaufen  von  der  obe- 
ren Gehörgangswand,  hinter 
dem  HammerKriff  auf  da« 
Tromniplfell  fibertretend,  an 
der  äusseren  Schichte  par- 
allel den  Gef&ssen  in  drei 
bis  vier  sehr  feinen  dunkel- 
randigen  Aestchen ,  deren 
findignngen  bisher  mÄekannt 
sind. 

Kessel  will  reichliche 
Nervenplezus  um  die  Gefilese, 
sowie  zwischen  den  Maschen 
derselben  und  stellenweise 
knoti>?e  Anseliwellun^en  an 
den  Nervenfasern  beobuchtet 
haben.  Im  Rete  Malpiji^hii 
befindet  nivh  ein  zweiter  mit 
multipolaren  Zellen  versehe- 
ner Plexus.  Die  NervenÜMeni 
der  Cutis  (lrinj,'on  unter  steti- 
ger dichotoniischer  Theilung 
durch  die  Snbst  propria,  um 
mit  dem  Nervenjdexus  der 
Schleimhaut  in  Verbindung 
KU  treten.  Gerlach  beol^ 
achtete  im  Schleimhautüber- 
zuge feine  marklose  Fiisem. 


Fig.  21. 

FaseriB's  Balkeinvfik  vom  hinteren  Segmente  der  IbbsiI' 
fläche  dos  TroiunieUtlls  ht-im  Erwachseuen.  b"  —  gtoeM 
Lacke  im  Balkenwerk,  h'  ^  kleine  Lücke,  durch  welche 
ein  dttnner  Balken  dnrchtriU.  b  =  durch  die  aosstnüdendea 
Bslksn  gÄfldeter  Bogen. 


An  der  Bildung  der 
ttoflseren  Trommelhdhlen- 

wand  participiren  ausser  dem  Trommelfelle  noeh  ein  die  Ifembran  begren- 
zendpi-  Kiiochensaum  und  oberhall»  des  TroinineHells  eine  platte,  etwas  ans- 
gehühlte,  zur  Aufnahme  des  Hammer- Amboskürpers  dienende  Nische  (Logette 
OM  osselets,  Gell^). 

Die  obere  Trommelhöhlen  wand  wird  dunh  eiiin  mit  der  oberen 
FUche  der  Pyramide  zusammenhängende  Knochenplatte  gebildet,  welche 
sich  nach  hinten  als  Decke  des  Antrum  mast.,  nach  vom  als  Decke  des 
Canalis  pro  tens.  tvmp.  und  der  kniU-heriion  Tuba  fortsetzt  und  nach  amsoi 
an  der  Sntnra  jietros.  sqnamos.  mit  der  Ijiunina  interna  der  Pars  sqnamosa 
verschmilzt,  welch'  Letztere  sich  nur  in  geringem  Urade  an  der  Bildung  des 
Tegmentyni}).  Itetheiligt.  Am  ScUSfebeine  Nengeborner  liegt  die  letzl^nannte 
Sutur  oberhalb  der  Trommelhöhle  und  treten  durch  dieselbe  blutgefU,sshaltige 
Binde^f'vvebsziige  von  der  Dura  mater  in  die  Tromnielh<ihle  rWaifenhiluser). 
Beim  Erwachsenen  ist  diese  Sutur  innig  verschmolzen  und  sind  die  durch- 
sielienden  Bindegewebszüge  und  Geflisse  bis  auf  wenige  Reste  geschwunden. 
Sie  ist  am  macerirtfn  kn(Hhf>n  durch  eine  f^o/.ackto  Funlie  anj,'edeutet, 
welche  zum  grössten  Theile  über  den  knöchernen  Gehöreang  hinzieht.  Die 
an  der  unteren  Fläche  des  Tegmen  quer  gestellte,  bogenförmige  Knochen- 
leiste  (C'rista  transversa  tymp.,  Bezold)  dient  einer  zur  Tensorseime  hinziehen- 
den Schleimhantfalte  mm  Ansatz. 

Der  Brcatendureliniesser  der  oberen  Trommelhöhlenwand  beträgt  ül  i  i  m 
Hammerkopf  gemessen  .5— <!  mm.  r>ie  oft  ziemlich  dicke,  von  Zellräumen  durch- 
setzte Knochenplatte  ist  in  anderen  Fällen  sehr  dünn  und  wird  zuweilen  von  einer 
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oder  mehreren  unrcgelmtUsigen  Lücken  durchbrochen  oder  sie  i»t  in  gnmn  Ana- 
dehnung  defect  (durch  BüduoigBheiiimuiig  oder  Atrophie  entstandene  DehisoenE  des 
Tegm.  tymp.,  Hyrtl,  KSlIiker,  Flesch,  O.  Körner).  Selbst  bei  starker  Dicke 
des  Tegmen  tynip.  erHcheinl  dasjielbe  stets  vii'l  diinnt  r  als  die  obere  (rehörgangs- 
wand.  Den  oberhalb  des  Trommelfella  gelegenen  Kaum  nun,  welcher  durch  die 
Differenz  in  den  DickendordmieMeni  der  oberen  knOchemen  OehOrgangswand  irad 
der  oberen  Tromni'  llinhli  iiwand  entsteht,  nennt  niiin  den  oberen  Trommelhöhlen- 
nuun  (Attic  der  IVommelhöhle,  Cavom  epitjmpanicum,  Kuppelraum),  in  welchem 
der  Hammerkopf  und  der  AmboakOiper  geugert  sind. 

Die  untere  Trommelhöhleu  wand  ist  schmäler  als  die  obere; 
sie  grenzt  nach  lunien  an  die  bintere  TrommelhOhlenwaad,  nach  Tom 


Fii,'.  22. 

FrontAlschnift  durch  liiisspten  G»>hörpang, 
Tromnii  lhuhle  and  Labyrinth  vom  Krwachse- 
nen  Aiinulus  tymp  und  Tromnulfell  sind 
ganz  ••rhalt»n.  nie  =  Meat  auilit.  «■xtem. 
et  Cii\Tiin  tjTnp.  mit  dem  Trommelfellf,  der 
Kett«  d'T  Geh'irknoi  lieli  hon  und  der  Tt-nsor- 
aehne.  =  T>'i:ni»-n  tymp.  v  Wsiilmlura. 
Bli  =  Meat.  audit.  intern.  (Linkes  Ohr.i  Nach 
einem  Präparat«  meiner  Samuiluag. 


an  jene  leichte  Erhebung  der  nn- 

teren  Wand  /.ur  vorderen ,  welche 
unterhalb  des  Ost.  tymp.  tubae  ge* 
legen  iat.  Ihre  Obei^Bche  ist  meist 

goriflFt  und  zellig,  nicht  selten  jedoch 
glatt  und  durch  die  angrenzende  Fossa 
jugularis  gegen  den  Trommelhöhlen- 
raum  kugelig  vorgebaucht,  selten 
dehiscent  (Fried  1  o  w  s  k  y  )  ;  ihr 
Dickendurchmesser  variirt  ebenso, 
wie  jener  der  oberen  Wand.  CariOse 


Fig.  28. 

Ansiebt  der  unteren  Trommi'lhohU'Uvi-and. 
g  =  (iehörgang,  w  w  =  obere  nnd  unten»  Gehör- 
gangswand  o  =  obere  Trommelhöhlenwand, 
u  =  untere  Wand.  St  -  Höckerige  Protabe- 
ranz  unterhalb  der  Em.  stapedii.  bedingt  durch 
das  olxTi'  Knde  des  I'ioc.  stylnideus.  n  -  hin- 
tere Wnuil  1  Kin^'anp  in  den  Warzenfortsatz, 
p  =.  Emiaeutia  atapedii.  c  =  CanaJis  Fallopiae. 
1  s  taiierar  QtMtguag. 


Zerstüruug    der  unteren  Troniinel- 
hühlenwand  kann  /nr  letal  endenden  Phlebitis  und  Thrombose  im  Bolb. 
venae  jugul.  führen. 

Die  hintere  Trommelhöhlenwand  erhebt  sieh  ziemMch  steil  vom 
Boden  der  Troiiinielh(')hle  (Fig.  2^!)  zu  einer  Höhe  von  mehreren  Millimetern; 
Aber  derselben  betindet  sich  eine  groäbe,  dreieckige  Lücke,  welche  die  Comma> 
nication  zwischen  Trommelhöhle  und  Warzenfortsatz  vermittelt.  Der  sattel- 
t'irniige  Einschnitt  im  unteren  Winkel  dieser  Lücke  dient  rar  Anhigening 
des  kury.en  Fortsatzes  des  AmbosfK.  Von  der  medial  gelegenen  Partie  der 
hintereu  Wand  erhebt  sich  die  mit  dem  Facialcaual  durch  eine  oder  mehrere 
Sjpalten  snsammenhangendc,  den  Mneonlos  stapedins  anschliessende  Eminen- 
tia  pyramidalis  (p),  ein  kleiner  nach  vorn  gerichteter  Knochen vorspmng,  an 
deesen  zugespitztem  Ende  eine  feine  rundliche  Oeflnung  sichtbar  ist. 

Unterhalb  der  Kniinentia  stapedii  und  etwas  lateral  von  derselben 
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ProceMOB  ätyloideus. 


findet  man  sehr  häufig  ein«  mehr  weniger  atark  aosgföprochene  höckerige 
ProttiVH^ranz  fn).  w«»lche,  wie  ich  zuerst  nachgewiesen  habe  (Arch.  f.  0.  Bd.  X). 
durch  Vorwölbung  des  oberen  Endes  des  Processus  styloideus 
bedingt  wird  (Protab«rantia  styloidea). 

Dieser  nach  Gradenigo  aus  einem  oberen  und  unteren  btücke  zosamuien- 
geeetzte  Fortsatx,  welcher  aus  dem  zweiten  Kiemenbogen  hervorgeht  (Reicherte,  i^t 
nach  der  Geburt  zumeist  noch  franz  knorpelig  und  verknöchert  erst  im  Laufe  de» 
ersten  Leben^ahres.  Die  von  mir  zuerst  beschriebene  Form  seines  oberen  Stückes 
beim  Nengebomen  (Gradenigo'«  Proc.  periot.  pogt,)  ist  (Fig.  24)  die  einer  Keule, 
deren  oberes,  kolbiges  Ende  unterhalb  der  Eminentia  gtapedii  sich  befindet  Das 
abgerundete  Ende  der  Keule  (c)  lagert  in  einer  nach  vom  gerichteten,  gelenks- 
pfannenartigen  Vertiefung  am  äuflseren  Rande  des  Antr.  mast.  Dieses  kl-  iiir. 
Vt  mm  im  Darchmeüser  iutbende  Orübcben  am  vorderen  AbadmiUe  des  Warzen- 


Fig.  24. 

Proc  Htyloideas  vom  Neueft« 
boraen.  t  -  ober<>a  gegen  Hl« 
hintt^re  Trommelhöhlen  wand  ge- 
riohteteti  Ende  (Proc.  p«>riot 
pou.).  r  =  kurzer  Knorpelfoct- 
«atz.  f  r  -  oberes  Ende  d(Hi 
Proc.  Btjrloid. 


m  ■— 


Fig.  25. 

Dnrchschuitt  d<>A  Processus  styloid.  beim  Erwachsenen, 
t  =  Trommelfell     m  =r  Markhöb!»  dfi  Proo.  «Hi. 
eaaObMM  Ende  (l>  '--  ii>'  n  mit  der  i'i  "tnbeiaas  aa  ur 
hinteren  TronuneUioUcnwaad. 


iheils  fand  ich  zu  wiederholten  Malen  an  macerirten  Schläfebeinen  Neugebomer, 
bei  welchen  «Iiis  i,l,t  rr  Endstück  d-  s  Fn>c.  styl,  noch  nicht  vi'rkni  "  lit-i-T  und  an 
seiner  hinteren  Gixuze  mit  dem  Wai /i  ntheile  noth  nicht  verwucli&eu  war.  Dieses 
Vorkommniss  am  Warzentheile  Neugeboraer  wurde  von  mir  zuerwt  beschrieben*). 

Die  Verknöcherung  des  I'roc.  styl,  beginnt  am  Proc.  periot.  post.  und  zwar 
nicht  selten  bereits  vor  der  Geburt.  Man  findet  daher  öfter  an  macerirten  Scliläfe- 
beinen  Nougebomer  bei  vorsichtiger  Eröffnung  der  Scheide  des  Griffelfortaatzos 
das  oberate  verknöcherte  Stück  desselben  an  der  Stelle  jene«  Grübchens  fest  mit 
dem  Enocbeii  Terwaehien. 

Beim  E  r  \v  a  c  Ii  s  n  c  n  ist  r  >  mir  cImmi  falls  gelungen,  d  i' n  Prot. 
Ktyl.  bis  zu  seinem  obersten  Ende  zu  verfolgen.  An  sorgfältig  geführten 
Säge^^chniiten  (Fig.  25)  fand  idi  die  Cortiealmib«tanc  des  Oriffelfortsatses  mit  der 
umpt  lu  nrlr-n  Knochf'nmas.se  innig  vrr-f  lnnol/«  n .  ]iinL"';-''  H  l<<'im{«'  ich  den  Mark- 
raum (m)  bis  au  sein  oberes,  an  die  hintere  Trommclhöhlcuwand  grenzendes  Ende 
nacbweiten. 


*)  Politzer:  Die  anatom.  u.  bistolog.  Zergüedenmg  des  menschlichen  Ge* 
börorgans,  S.  51,  Fig.  '>2g. 


Vordere  and  innere  TrommeUiftblenwand. 
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Die  vordere  Trommeihöhlenwand  wird  uur  durch  die  kurze,  au 
der  Tordemi  Grenze  der  onteren  Wand  sieli  erhebende,  riffige,  schiefe  Eboie 
gebildet  (Fig.  26  v);  über  derselben  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Eingang  in 

den  Warzenfortsatz  führt  ein»'  «rrossf  unret,'elmilssipR  T.ücke .  das  Ost.  tymp. 
tubae,  in  die  knöcherne  Ohrtronipete,  welche  nach  oben  au  den  Caualis  pro 
tensore  tympani  grenzt.  Die  rififige,  zuweilen  dehisoente,  vordere  Troinmel> 
höhlenwand  <,'r<'nzt  unmittelbar  an  den  carotischen  Canal  c,  durch  dessen  Er- 
hebung sie  voncugsweise  gebildet  wird.  Bei  cariöser  Zerstörung  dieser  Wand 
kann  es  dtirch  Arrosion  der  Art.  carotis  zur  tödtlichen  Verblutung  kommen. 
Die  Wftnde  der  Arteria  carotis  werden  in  diesem  (  an.üe,  wie  Rektorzik 
naclii^'ewiesen,  von  einem  Yenensiniis  umgeben,  welcher  mit  dem  Sinns  caver* 
nosus  zusammen  hängt. 

Complieirtere  Verhftltnisse  bietet  die  innere  oder  Labyrinthwand 
der  Trommelhöhle  dar  (Fig.  20):  an  derselben  befinden  sich  die  beiden 
physiologisch  wichtiL/en  Labvrinthfenster.  Das  ovale  oder  bohiienfönnige 
Fenster  (h),  welches  in  den  Vorhofsraum  des  Labyrinths  fuhrt  und  am  Ende 


cf  h  tp 


et    r    j)    V  c 


Fig.  2t5. 

Inoei«  Trommelböliknwand.  h  -  ovales  Fon!^t*T  mit  ih  m  st«icbdgel.  r  !=  rundes  Feustcr. 
P  a  FroaiOlltOlfnm.  •(  *  Mose,  stapodias.  cf  =:  Cauah.-«  FallopiM.  tp  =  CuuUi  pio  tensoN 

tympani.  W  =  WanenfortMU. 

einer  tiefen  Nische  gelegen  ist,  dient  znr  Anfbahme  der  Steigbügelplatte. 
Diese  als  Pelvis  ovalis  be/.eiihnete  Nische  ist,  wie  wir  sehen  werden,  sehr 
hilufij,'  der  Sitz  pathologischer  Schallleitun^'shindernisse.  Der  gröss^Te  Durch- 
messer der  Fenestra  ovalis  (o,5— 4  mm)  verläuft  von  vorn  nach  rück-  und 
aburtlrte,  der  Höhendnrchmesier  (1,5—2  mm)  sehrftg  von  aussen  nach  innen 
und  unten ;  die  Ebene  des  ovalen  F(  risters  ist  somit  ebenso  wie  das  Trommel- 
fell zur  Axe  des  Gehörgangs  stark  geneigt.  Der  obere  Rand  des  ovalen 
Fensters  ist  stark  convex,  während  der  untere  nur  eine  sehr  geringe  Con- 
eavitSt  besitst.  Das  vordere  abgerundete  Ende  ist  viel  breiter  als  das  hin- 
tere.  an  welchem  der  obere  und  untere  Band  der  Platte  in  einem  schmalen, 
abgerundeten  Bogen  zusammentrelfen. 

Unterhalb  des  ovalen  Fensters  (in  einer  Entfernung  von  3—4  mm) 
sieht  man  den  Eingan,L(  zu  der  nach  hinten  gerichteten  Nisclu-  dc-4  runden 
oder  dreieckigen  Fensters  (Fig.  20  r)  (Fenestra  rotunda  s.  triquetra). 
Am  Grunde  derseibeu  ist,  in  einem  schräg  gestellten  Falze,  eine  kleine,  zarte, 
gegen  die  Trommelhöhle  zu  etwas  concave  Membran  (Membrana  fenestr. 
rotand.  s.  m.  ^rmp.  seeondaria  Scaipae)  ausgespannt,  welche  den  Schnecken- 
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Gtillörknöchelelien. 


canal  gegen  die  Trouunelhülile  abschliesst.  Die  Hübe  derselben  variirt  von 
1,6—8  mm,  die  Breite  von  1—3  mm.  Zwischen  dieser  Nische  und  der 
Eminpnt.  prraraidal.  vertieft  siih  die  innere  Trmnmfllirdilfnwand  zu  einer 
individaell  verschieden  grossen  Bucht  (Sinus  tymp.,  Bteinbrügge). 

Zwischen  beiden  Fenstern  und  etwas  nach  vorn  von  diesen  bildet  die 
Trommelhöblenwand  durch  das  Hervortreten  der  ersten  Sohnecken>vindung 
gegen  die  Troninif-lhölile  »  ine  starke  VorwrilLung:  das  Promontorium  (p). 
In  verticaler  Kichtung  über  demselben  verläuft  in  einer  offenen  oder  ge- 
deckten Rinne  der  Jaoobson'sche  Nerv,  welcher  die  Anastomose  »wischen 
dem  Ganglion  jugulare  und  dem  X.  petr.  superf.  minor  vermittelt.  Mehrere 
inconstante,  geschlUngelt  vorlanfmde  Furchen  zeigen  den  Verlauf  der  den 
Plexus  tymp.  bildenden  Nervenäste  im  Schleimhautüber/uge  des  Promon- 
toriums. 

U»'1)er  (L'iii  ovalen  Fenster  sehen  wir  in  Icidit  nach  hinten  abfallender 
Kichtung  ein  8tück  des  den  N.  facialis  bergenden  Canalis  Fallopiae.  Der 
Canal,  welcher  im  inneren  Gehürgauge  oberhalb  der  Eintrittsstelle  des  HOr* 
nerven  in  das  Labyrinth  beginnt,  geht  in  der  Felsenl>eii)!iuissf  über  dem 
Vorhofe  nach  aussen  und  bildet,  an  der  innorpii  Troiiuiifllirihlenwand  angelangt 
das  sogenannte  Knie  (Fig.  2G  cf),  von  wo  sich  der  Canal  an  der  inneren 
TrommelhOhlenwand  über  dem  ovalen  Fenster  nach  hinten  fortsetzt,  um  an 
der  Grenze  zwischen  hinterer  und  innerer  Trommelhöhlenwand  mit  einw  jihen 
Biegung  nach  ahwUrts  bis  zum  Foramen  stvlomiif^t.  zu  verlaufen. 

Au  da.s  übor  dem  ovalen  FeLüter  verlaufende  Stück  des  Fallopischen 
Canals  grenzt  iku  Ii  hinten  eine  gegen  die  Trommelhöhle  vorspringende  Er> 
habenheit:  die  Wand  des  horizontalen  Bogengangs. 


Fig.  27. 

HAtnmw.  k  =  Kopf,  h  = 
Hati.  gr  =  Griir.  1  =  langer 
FortSRta   e  -  OeJenk*- 
fli4!lie. 


Fig.  28. 

Ambos.  k     KÖrp«r.  o  ■ 
kuier.  1  =  tenj?er  Fortwts. 
g  =  UeleskBfläclie.    i  = 
unterer  Spemthn. 


K 

Fig.  29. 

Steigbügel  fc  =  Etofeban. 
t  s  Sctaenk«!.  p  a  r^Me. 


Am  vorderen  Abschnitte  wird  das  Promontorium  tiacher  und  gleich- 
zeitig schmäler,  indem  sein  Areale  zwischen  der  se^äg  gegen  das  Ostinm 
tymp.  tubae  aufsteigenden,  vorderen  Trommelhöhlenwand  einerseits  nnd  dem 
Ganalis  pro  tensore  tympani  anderseits  eiiiLTt  enet  wird. 

Der  letztgenannte  Muskelcanal  beginnt  am  vorderen  Abschnitte  des 
SchlUfeknochens  in  dem  dreieckigen  Ausschnitte,  welcher  durch  die  Spitze 
der  Pyramide  und  den  vordt-ron  Rand  der  Schuppe  crf'nldet  wird.  Er  üngt 
(Fig.  26  tpj  über  dem  knöchernen  Theil  der  Ohrtrompete  und  ist  von  der- 
selben durch  eine  dünne  Knochenlamelle  tinvollstttndig.  oft  aber  auch  voll- 
stllndig  getrennt.  In  der  Trommelhöhle  liegt  der  Canal  an  der  Grenze 
dfr  inneren  und  oberen  Trommelhöhlen  wand  und  endet  in  der  Hr.lie  des 
mittleren  Stückes  des  Fallop.  Canals  vor  und  über  dem  ovalen  Fenster  mit 
einem  nach  aussen  gerichteten  töfTdlÖrmigen  Fortsatze  (Proc.  eocfalearis), 
über  welchem  die  Sehne  des  Trommelfellspanners  quer  durch  die  Trommel- 
höhle zum  Haninn  rpriffp  tritt  (Fig.  30  s). 

Gehörknöchelchen.  Die  Gehörknöchelchen  bilden  eine  durch  Gelenke 
verbundene  Kette,  welche  vom  Trommelfell  (Fig.  30)  durch  den  Trommel* 
hr»hl''nranni  7nni  ovalen  Fr'ii^trr  hinzieht.  Sir-  dienen  twt  Fortl'Mtnng  der 
Schallwellen  vom  Trommelfeil  zum  Labyrinthe.  Am  ersten  dieser  Knöchelcben, 
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dem  Hammer  (Malleus:  Fij?.  27),  welcher  einer  Keule  f,'leicbt  und  7—9  mm 
misst,  aaterscbeidet  man  den  länglichen  Kopf  (k)  mit  dessen  nach  hinten 
^(encliteter  OolenksflOfilie  (g),  den  dngesebnttrteii  Hals  (h),  den  mit  dam 
Trommelfell  verbundenen,  stark  nach  innen  geneigten  kantigen  Hammergriff 
(gr),  den  in  der  Glaserspalte  steckenden  langen  Fortsatz  (1)  und  den  gejren 
den  äusseren  Gebörgang  gerichteten,  überknorpelten  kurzen  Foi'tsatz  (Fig.  30  k). 
Der  Ambos  (Fig.  28)  gleicht  in  sonem  Körper  (k)  der  Krone  eines  Mahl- 
/ahns,  an  dessen  nach  vorn  gerichteter  Seitp  die  dem  Hammerkopfe  ent- 
spre<'henden  OelenksflHchen  sichtbar  sind,  und  besitzt  zwei  Fortsetze,  von 
denen  der  kurze  (o)  nach  hinten  gegen  den  Eingang  in  den  Warzen fortsatz 
sieht,  während  der  lange  Fortsatz  0)  loicht  gekrümmt  in  einer  dem  Hammer- 
griff nahezu  parallfl^^n  Ki*  litung  nach  unten  und  hinten  gerichtet  ist.  Am 
langen  Fortsatze  (1)  beliudet  sich  der  Proc.  lenticularis  (Ossiculum  lenti- 
ciliare  Sylvii),  welcher  die  Verbindung  des  langen  Arabossehenkels  mit  dem 
Köpfchen  des  Steigbügels  vermittelt.  Das  dritte  Gehörknöchelchen ,  der 
Steigbügel  (Fig.  29),  zeigt  mannigfache  Formvarietäten.  Am  Köpfehen  (k) 
desselben  sieht  man  eine  zur  Aufnahme  des  Sylvischen  Kuöchelcheus  dienende, 
ausgehöhlte  Gelenksfllehe.  Von 
.seinen  zwei  Schenkeln .  welche 
nach  aussen  bogeniormig  vereinigt 
vom  Köpfchen  durch  eine  meist 
sdiwach  ausgesprochene  Einschnü* 
rang  (Cnllnm  staped.)  getrennt 
sind,  ist  gewöhnlich  der  vordere 
etwas  kftRer  vnd  weniger  ge- 
krümmt  als  der  hintere.  Sie  in- 
.seriren  in  der  Nähe  des  unteren 
Randes  der  gegen  den  Vorhof 
oonTCxen  Steigbügelplatte  (p), 
welche  von  der  Flächenansicht  die  dr 
bohnenformigen  Umrisse  des  ovalen 
Fensters  zeigt.  Entsprechend  der 
variablen  Grösse  des  ovalen  Fen- 
StsrS  schwankt  der  Liingendurch- 
messer  der  Ötapesplatte  von  '6  bis 
3,5,  der  Höhendnrehmesser  von 

1,5 — 2  mm.    Nach  Eitelberg  Fig.  80. 

beträgt  das  durchschnittliche  (»e- 
wicht  des  Hammers  0,023,  des  Am- 
bcees  0,25,  und  des  Stapes  0,002. 

Der  Hammerkopf  erscheint 

HaiimnTgrinV  unter  einem  .stmiipfen 
Winkel  gebogen.  —  Der  HammerhaUi 
seht  an  der  nach  innen  gekehrtm 

Seit»'  in  die  bn-itf  rlionilioidalr*  Flilche 
des  Hammer^ritl's  über,  an  der  äusseren  Fläche  des  Halses  sieht  man  eine  spiralig 
gewundene  Lieisie,  Ton  welcher  ein  stärket  Hemmungsband  des  Hammen  snr  &us* 
aeren  Trommelhöhlenwand  hinzieht. 

An  <it'r  Urenze  zwis^then  Hals  und  Gritt'  geht  von  dem  vord<>ren  Winkel  der 
inneren  rhomboidalen  Fläche  der  lange  Fort.'Jatz  des  Hammers  (Proc.  Folii) 
aus:  ein  schmalen,  plattgedrücktes  und  leicht  gekrümmtes  Knochenblatt,  welches 
in  der  Ghtserspalte  lagert  und  nur  hoini  Neugeltorncn  Icirlit  darstellbar,  beim  Er- 
wach.senen  jedoch  zum  grossen  Thcile  geschwunden  ist  und  durch  ein  fltnifiiBS,  TOn 
der  Glaserspalte  zum  Hammer  hinziehendes  Band  ersetzt  wird. 

Der  Hammergrift".  4.5 — 5.r»  mm  lang,  gleicht  einem  kantigen  Knocbenstifte. 
Der  oberste  Thcil  L-ntwickclt  sich  nach  aussen  zu  ciiicm  iin-i  lndlchen,  spitzen  Tu- 
berkel (kurzer  Fortsatz  des  Hammers),  au  dessen  Spitze  am  maceiirten  Hammer 
eine  kleine,  rauhe  Vertiefung,  die  Stelle  des  knorpeligen  knxsen  Fortsatses,  siditbar 


Fionfftlsrhnitt  durch  iiiissereu  (tchurt'aiiK.  Troinm<'l- 
li'll  uinl  Troumii'lhuhlt'.  o  -  mit  detii  >Iitt>  liilire 
zusaiiiiu('nliiinK»'inU'  Z<'lli'iiniiiiii>>  in  (l»  r  (iliorcn  i;»«- 
horganeswand.  d  d'-r  Tri  iiini-  lliohle.  u  = 

untere  Wand,  t  Trouuiiflhohl''  ii  Trommel- 
fell, h  =  llamiiiftrkoiif.  g  ^  Hhihiih  rtniÄ.  a  = 
Amlios.  s  -  Steißbiigel.  c  ^  Canalis  Fallopiae.  f  — 
Fossa  jugalaris.  dr  -  Drüsenmnndaneen  im  äut- 
OeliflirBiiig«.  (BMshtM  Our.) 
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Gelenkaverbiiuluiigeii  der  Qehfirknfidielcheii. 


int.  Vom  kunen  Fortsätze  geht  die  leicht  geschwungene,  mit  dem  TrommielfeUe 
liest  Teri>imdene,  Süssere  Kante  des  Griffs  in  das  spatelfSnnifir  Terbreitert«  ßüde  de»- 
selben  über.  Die  innere  Kante  des  Iliunnx'rgrifl's  entwickelt  >ir]i  .ms  tleni  unteren 
Winkel  der  inneren  rhomboidalen  Fläche.  Zwischen  der  äusseren  und  inneren 
Kulte  des  Gnlfoi  banden  eieh  iwei  Aber  dae  Niveftn  des  TrommelfeUs  erimbene 
Flächen,  decen  eine  nadi  wm  and  innen»  deren  nndefe  nneh  hinten  nnd  ans- 
äen sieht. 

Der  embiyonsle  Aunnier  ist  knorpelig,  und  findet  nun  nidit  nw  beim  Neu- 

gebomen  den  eentralen  Theil  noch  unverknöchert  (Moos),  sondern  sorjar  bei  Kr- 
■wach.seueii  Knorpel/eilen  im  Hammer,  wie  dies  bereit«  von  Heinr.  Müller  im 
Beb  IX  der  Zeitscbr.  f.  wissensi  baftl.  Zoologie  isöN  beschrieben  und  auf  Taf.  IX 
abgebildet  wurde.  Der  grössere  Theil  des  kurzen  Fortsatzes  besteht  nach  (J ruber 
aus  hyalinem  Knorpel,  i.st  aber  nicht,  wie  dieser  behauptet,  als  ein  dem  Trom- 
melfell gelenkig  verbundenes  Knoxpelgebild' .  sondern  ab  nicht  TerknOcherker  Best 
des  embryonalen  knorpeligen  Hammen  zu  betrachten. 


Gelenkaverbindangen  dar  Oe1i9rkB5cbelehen. 


1.  Hammer- Ambosgelenk.  .\n  der  hinteren  Flüche  de.«  HamnK  ikujifes 
belindet  sich  eine  länglich-ovale  Gelenksliiiche,  welche  von  oben  nach  unten  und 
innen,  spiralig  bis  nur  Grenze  des  HammerhulseA  hinzieht^  Sie  bestdit  ans  twei 
Flftchen,  welche  an  einer  nahezu  verticalen  Kante  znsammenstoesen.  Der  der 
unteren  FlSche  entsprechende  Theil  des  Hammerkopfes  wird  von  Helmholtz  als 
Sperrzahn  des  Hammers  be.s<  hrieben.  Der  ( Jelenksfläcbe  des  Hammerkopfes  ent- 
sprechend besitzt  der  Amboskörper  eine  aus  zwei  Fläehen  zusammengesetzte  Ge- 
lenksflBdie;  der  obere  Theil  der  Gelenkiflftehe  (Fig.  28  g)  ist  nach  innen,  der 

untere  Theil  (s)  nadl  aussen  gerichtet    Die  Gelenkstläehen   w,  rden  vun  einer 

dünnen  Lage  hyalinen  Knor}*ela  Uber- 
zogen.  Die  Tereim'gung  beider 
Knöchelchen  f?esehielit  durch  ein 
Kapselband ,  welches  sich  an  die 
etwas  vertieften  Ränder  der  Gelenks* 
flächen  anheftet  und  eine  ausgie- 
bige, gep-nseitifje  Verschiebung  der 
Knöchelclu'u  gestattet.  Von  der  obe- 
ren Kapselwund  ragt  eine  von  Pap- 
pen heim  (Specielle  Gewebelehre 
des  Gehörorgans  1840)  zuerst  be- 
schriebene, in  der  Neuzeit  von  Rfl- 
dinger  bestAtigte  fhserknorpelige 
Falte  in  Form  eines  keilfBrmigen 
Meniscus  in  die  QelenkshOhle  hin*'in 
(Pig.  31). 

Die  MtM'luinik  H;immer- 
AmboHgflenks  wird  von  Helmholtz 
mit  der  Sperrvorrichtung  im  Inne- 
ren eines  riirschlüssels  vt-r^dichen. 
Bei  der  Bewegung  df.s  Hammergrifl'< 
nach  innen  greift  der  untere  Sperrzahn  des  Hammers  (Fig.  27  in  den  unteren 
Sperrzahn  des  Amboses  (Fig.  28  s),  wodurch  der  lansre  Ambos.sehenkel  der  Be- 
wegung des  Hammergriffs  nach  innen  folgen  muss.  Hingegen  winl  bei  der  Be- 
wegung des  Hammergriffs  nach  aussen  eine  starke  Verschiebung  der  Gelenksflächen 
erfolgen,  der  untere  Sperrzahn  des  Hammers  wird  sich  von  dem  unteren  des 
Amboses  entfernen,  der  Ambos  wird  also  der  Bewegung  des  Hammers  nach  au.ssen 
nur  in  geringem  Grade  fol^m. 

2.  Ambos-Stapesgelenk.  Das  Geleuk  wird  durch  die  convexe,  kugeb'ge 
Flftcbe  des  Ossicnl.  lenticulare  nnd  durch  die  entsprechend  ooncave  Gelenkraftime 
am  Stapesköpfchen  gebildet  und  ist  als  ein  wirkli«  bes.  mit  einer  Höhle  versehenes 
Gelenk  anzu.^ehen  (Fig.  32).  Die  Gelenksflächen  sind  mit  einer  dünnen  I..age  hya- 
linen Knor]iel.s  überzogen.  Das  die  Gelenksenden  vereinigende  Kapselband  ist  von 
zahlreichen  elastischen  Fasern  durchsetzt  und  gestattet  eine  ausgiebif^e.  seitliche 
Bewegung  der  Gelenksflächen.  Mach  KUdinger  besitzt  auch  dieses  Geleuk  einen 
fasernorpeligen  Meniscus. 


Fig.  81. 

I»uri  hsrlinitr  'i'"<  Hamtnpf-Aniliosgi'lpnk-i 


Hammer,  a 


.\t7it.<.s  k 

.MlIllM-tl'-. 
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S  t  a  p  e  d  i  o  -  V  e  s  t  i  1)  u  1  a  r  g  e  1  e  n  k.  Das  den  Rand  des  ovalen  Fensters 
und  den  iiutVewuIstfk'n  Rand  der  Stupesplatte  vt'iliinil''iide  Gewebe  besteht  ans 
elastischen  Fasfru,  welche  in  radiärer,  gegen  den  Hand  iler  Stapesplatt^^  conver- 
girender  Richtung  hinziehen.  Das  nicht  an  allen  Stellen  der  Umrandung  den  ovalen 
Fensters  gleich  breite  Band  setzt  «ich  aus  dem  Periostlager  der  das  ovale  Fenster 
begrenzenden  Knochentheile  zusammen  und  übernimmt  da,  wo  die  Stapesplatte 
Kegt,  die  Rolle  «h  s  Periosts.  Der  Rand  der  Stapesplatte,  sowie  des  ovalen  Fensters 
ist,  wie  schon  Tojnbee  und  Magnas  nachgewiesen  haben«  mit  einer  dttnnen 
Lage  Knorpelgewebei  Aberzogen,  weldiM  nach  Eisell  anofa  die  Veatiboluflidie 
dee  Stape«  flbenieht  imd  die  Poipherie  der  Platte  hakenfSrmig  unfiMst 


ecke'  st 


-  a         k*  g  m 

Fig.  82. 

IMiri-hscImitt  ilfs  Ainlxm-Stapesgclenks. 
a  —  Endstück  des  Innren  Anino»8chi^nk»»ls, 
mit  welchem  durch  FaserpHweb»'  das  o  = 
OssicuL  lentic.  Sylvii  verltiimküi  ist.  st,  - 
Stapeflköpfchen.  g  =  Oelenkshohle  mit  dem 
Meniscus,  c  C  =  h}-alirier  Knorpeltiberzuf 
der  6«lenkstlächen.  k  k-  =  liel<>iik!«kspBfl£ 
m  =  Sehne  der  Mose,  ataped. 


O       1  St 


l 


Fig.  38. 

Durchschnitt  <l<'.s  Staiiedio-Vestibulargelenks. 
0  =  Rand  des  ovab-u  Ki  nst*>ra  mit  oinor  Knorpel, 
läge  überzogen.  .St     l.'ar.is  der  mit  eiiur  Kiimiirl 
läge  überzogenen  Stapesplatt«.   11=  Durcksclmiit 
«BS  Ugunent.  osU«.  stapedis. 


Nacb  Gradenigo  entwii^lt  sieb  der  innere  TbeO  der  Stapesplatte  aneder 

Labyrinthkapsel.  während  die  äus.'jero  Phitte  des  Stoigbügeltrittf;  aus  einer  lateral 
von  der  LabyrinthkapKel  gelegenen,  ringförmigen  Anlage  hervorgeht. 

Bänder  der  Gehörknöchelchen,  Nebst  den  beschriebenen  Kapselbilndem 
sind  noch  einige  Handverbindungen  zwischen  den  Wänden  der  Tronimelliühle  und 
den  Gehörknöchelchen  anzuführen,  welche  die  Knöehel(  lien  in  ihrer  Stellung  er- 
halten und  bei  zu  starken  Excursionen  derselben  als  Hemmungsbänder  wirken. 
1.  Das  Ligament,  mallei  sup.,  ein  rundliches  Band,  welches  von  der  oberen  Trom- 
melhöhlen wand  zum  Hanimerkopfe  hinzieht;  es  ist  ein  Hemmungsband  liegen  die 
Ausw&rtsdzehunff  des  Hammeighffs.  2.  Das  Limment  mallei  anter.  (Fig.  34  la). 
Dasedbe  ist  nach  Helmboltz  ein  Inirses  tmd  senr  breites  ÜMeriges  Band,  welches, 
den  Stumi)f  den  lani^en  nanimerfort.satzes  unifassend .  sich  an  den  nach  vom  ge- 
richteten Theilen  des  Hanunerkopfes  und  Halses  inserirt  Dasselbe  ist  als  R^- 
donm  des  embryonalen  Proeess.  Heckeli  des  Hammers  zn  betrachten,  wofür  d^e 
Unf erfiuchungen  von  Sapolini  iiiid  Vcrtra  sprechen,  welche  ein  I.igaiu.  malleo- 
niaxillare  beschreiben,  das  vom  Hammer  durch  die  Glaserspalte  zum  Unterkiefer 
hinzieht.  8.  Da«  Ligament,  mallei  ext  (Helmholtz)  (Fig.  34  le)  ist  zwischen  der 
Crista  capitis  mallei  und  der  äusseren  Trommelhöhlenwand  über  dem  Rivini'schen 
Ausschnitte  ausgespannt.   Es  ist  ebenfalls  ein  Hemmuugsband  für  zu  starke  Aua- 
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wärtsdrehuüg.'ii  des  Hammerg^riffs.  Die  hintersten  Stränge  dieses  Bandes  «<w»t^f: 
Uelmholtz  Ligament,  mall.  post.  Wird  die  Richtung  des  letzteren  nach  vom 
durdi  den  Hunmer  verlängert,  so  wird  diese  Richtungslinie  die  mittleren  Fasov 
iflge  dee  Ligament,  aat.  treffen,  nnd  da  die  Drehungsaxe  dee  Hammeri  durch  diese 


1. 


Fig.  84.  Fig.  85. 

LinmeBl.  nallei  anUT.  und  eiten.  B.  0.  Bandappamt  des  Hainnii  rs  iintl  AmtM's.  s. 

h  a  HamiiMiliopf.  la  ^  Ligament,  mallei  anter.  b  =  Uamniorkopf.  1  =  Ligaincnt.  mall  nnt. 
le  =  Ligament,  mallei  extern,  h  =  hinterer  Tbeil  e  =  Ligament,  mall.  ext.  f  =  üiiss^  r*-  Aniho>- 
dessdben.  k  =>  zwischen  Ligament.  maU.  ant.  falte,  h  ^  innerer,  b'  =^  üusserer  Thi  il  des 
and  exten.  Tortpringende  KaodMMqittm  der  Ligament  inend,  poel.  t  ^  Sehne  des  Muse. 
Spina  tympan.  post.  (major),  a  =  AatsnunaiBSt.  teas.  tyiup.  st  =  Ambos-Staiieaverbindang. 
Nach  einem  Präparate  meiner  flsminlaBg.        an  «  Antr.  mast.  Nach  einem  Pimparate  meiner 

Sammlnn^. 

beiden  Fuserzüge  geht,  so  nennt  sie  Uelmholtz  da«  Axenbund  des  Hummers. 
4.  Ligament,  inend,  post.  (Fig.  35  b  b').  Der  mit  einer  düuueii  Fatserknor^elschiclite 
Aberzogene  kurae  Fortsatz  des  Amboses  ist  au  der  .suttelffirmi^en  Vertiefung  der 
hmteren  Tromntelhöhlenwand  am  Eingänge  in  das  Antr.  mastoid.  angelehnt.  Von 
dm  Ftoerzfigen,  welche  den  korsen  FortMits  des  Amhoses  aa  seiner  äu68eren  und 
inneren  Seite  mit  der  Enoehenwand  verbinden,  ist  namentlidi  das  swischen  dem 


h 


Fig.  86. 

HSUenqrstem  zwischen  lYanunfllfdl  and 
HammerlMls. 


Is 


Fig.  .37. 

Prussak'Hclier  Raum.  Dnrrhftrhnitt  dorcllTtana» 
melfell.  Hannner.  niiere  und  äassere  IhronuBel- 
böUenwand  eiii<  >  ileealciuirten  Präparates. 
Is  *  Ligament  mall  super.  Ic  -  Ligament, 
mall  ext.  n  -  Membrana  Shrapuelii.  o  -  Pros- 
hak 'scher  Raum,  r  =  Höhlensystem  zwischen 
Haniiiier  Aniboskörper  und  äu.^serer  Trommel- 
holil<  iiwainl  t  -  Sehne  des  Muse.  tens.  tynqi. 
Nach  einem  Präparate  meiner  Sammlang. 
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knnen  Fortsatse  nnd  der  fttuseren  Wand  des  Eraschnittes  ausgespannte  FaseH>ttn- 
del(lO  stark  entwickelt. 

Der  Attic  oder  Kuppelraum  der  Trommelhöble  wird  durch  das  in 
denselben  hineingesehobene  Hammei^Ambosgelenk  in  zwei  Abechnitte  gebracht,  rm 

welchen  <1<t  zwischen  Hammer-Anihosknqier  nml  iiusspivr  Tromnielhöhlenwand 
gelegene  von  mir  uls  üuäserer  Attic  bezeichnet  wird.  Derselbe  wird  nach  oben 
vom  Ligamentum  mallei  »nperius  und  der  snweilen  mehrfach  durchlöcherten,  ftus- 
seren  Amlio-falt*'  t^fhililct  (Fig.  35  e  u.  f),  erscheint  somit  bis  7,11  einem  gewissen 
Grade  vom  iniu  ren  Absdniitt  des  Attic  anatomisch  getrennt.  Der  äussere  Attic 
lerfUlt  wieder  in  einen  oberen  (Fig.  'M  mh)  und  in  einen  unteren  Raum  (r).  Lets- 
t'Ter  wird  als  rrnssak'scher  Raum  l)ezoichnet,  wtdclifi-  uM-h  inn^n  vom  Hammer- 
hals, nach  uuten  von  der  oberen  Fläche  des  kurztii  llannneifort.satzes  (k).  nach 
anasen  von  dmr  Membr.  Shrapnelli  un<l  nach  oben  vom  Ligament,  mall.  ext.  und 
dem  Ton  mir  zuerst  beschriebenen  ( \V.  med.  Wochenschrift  Iti.  1870),  oft  weit  hin- 
Anfreichenden  Höhlensystem  begrenzt  wird.  Letzteres  wird  durch  eine  Anzahl  in- 
oonstanter  Schleimhautfalten  und  Brücken  gebildet,  welche  zwischen  der  äusseren 
Fläche  des  Hammer- Amboakörpe ra  und  der  gegenüberliegenden  Nischenwand  aas> 
gespannt  sind.  Der  mit  dem  oberen  Theile  des  Attic  einerseits  nnd  mit  der  hin- 
teren Tromuielfelltasche  anderseits  coiiumiiii(  iii  nde  rrn.-,-ak'sche  Raum  mündet  nach 
hinten  mit  einer  rundlichen  oder  schlitztormigeu,  vom  Ambos  maskirten  Ueffuung 
in  den  hinteren  TrommelhShlenmum.  Der  Süssere  Attic.  dessen  anatomisches  Ver* 
halti  n  <liii-<li  iVw  beist'dicndf  Abbildung  erläutert  winl  (Fig.  ;■").  i*t  zuweilen  der 
6itz  sehr  hartmickiger,  mit  Terfuration  der  ährapuell'scheu  Membran  verbundener 
Eiterangsprocesse. 

wiMMiMafcain  des  Ohm. 

1.  Muse,  tensor  tymp.   Derselbe  entspringt  vor  der  vorderen  Mün- 

dnng  des  Canali>  tens.  tymp.  an  der  den  Canal.  caroticus  begrenzenden 
Knochenwand  der  Pyramide  und  von  der  knorpeligen  Ohrtrompete.  Die 
rundliche  8ehne  dieses  gefiederten  Muskels  veriiisst  am  Kostrum  cochleare 
den  Mnskelcfuial,  verlftnft  in  einer  zum  Mnskelbanche  fast  rechtwinkeligen 


an  lia  s  l 


Fig.  88. 

Ansicht  der  TrommlkMito  nacib  Kattomang  des 
Testnen  tymo.  B.  0.   ha  s&anD«r«ABibos- 

Sslenk.  t  =  aase,  tau,  tfmp.  s  =  Seime  des 
aae.  teas.  tymp.  qaer  dateh  die  TiPommsUiBhle 
stebead.  f  =  Nerv,  bcialia.  g  =  0«aa  nervi 
Ikefalis.   n  s  Nerv,  petros.  superf.  najor. 
a  =  Starr,  acasticos.  an  =  Aatnua  nasi. 
Kadi  etnem  Prftpatate  mefaer  Banrailaae. 


Fig.  89. 

Biatersr  Absdudti  der  Inneren  Tronundhöhlea- 
wand,  rechtes  Olur.  Doppelte  VergrösseruaK. 
8t  =  Stapes.  CS  =  Capitalam  9tap<><iis.  mn  = 
Mose.  Stapedias  In  der  C«Tit.is  Atapedii  mit 
selber  nm  StapcHköpfchen  üirh  inserirendeo 
Salme,  p  =  Proinontorinm.  t  z-  K^nms  facialis. 
V  =  geoShetes  YesUbolam.  Kseh  einem  Fii- 
psrate  meiner  Samniong. 


Richtung  quer  durdi  die  Trommelhöhle  (Fig.  38s)  und  inserirt  sich  an  der 
inneren  Kante  des  HaujuiergriÖs,  und  zwar  am  vorderen  Kunde  der  nach 
innen  gf»richt«ten  rhomboidalen  Flttohe,  in  einer  zur  L&ngsaxe  des  Hammers 
schlagen  Bichtnng. 
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^  Die  Sehne  de»  M.  tens.  tytnp..  welche  sich  weit  bis  in  den  Canal  verfolgen 

lässt,  liegt  in  ihrem  frt  i«  ii  Vcrlavifp  in  einer  f^chi'iile  (Toynbee's  Tensor  lig'umenO. 
welche  nach  Henle  durch  unselmlichc  BrndegewubszU^e  mit  der  Sehne  verbunden 
iat.  Der  vordere  Abschnitt  des  Trommelfellspanners  tntt  zuweilen,  keineswegs  aber 
constant^  entweder  unniittt  llmr  oder  mittelst  Sehnengewebea  mit  dem  Tenaor  veli 
palatini  in  Verbindung  (L.  Meyer). 

2.  Der  Muse,  stapodius  nimmt  seinen  Ursprung  in  der  Eminentia 
pyramidalis  (Fig.  'Sii  st).  Die  Form  desselben  ei^cheint  an  Längsschnitten 
birnförmig,  an  Qneraehnitteii  meist  dreiseitig  prismiitisch  mit  abgerunde- 
ten Eckoii.  Die  von  der  Muskelhülle  entspringenden  Bündel  streben  von 
dem  (ü-uiide  und  dpn  Seitonwilndt-n  der  Höhlo  n.'uh  ohon  und  fjpgen  die 
Mitte  des  iluskeis  und  goheu  iu  die  Stapediuxsehne  über,  dereu  Gewebe 
man  zuweilen  nach  abwärts  bis  über  die  Mitte  des  Muskels  verfolgen  kann. 
Die  dünne  Sehne  des  Muskels  tritt  dnrrh  die  an  der  Spitze  der  Emin. 
j^ramid.  beündliche  Oeifnong  in  den  Tronunelhöhlenraum ,  um  sich  am 
Köpfchen  des  Steigbügels  zu  inserir«i.  Die  Snssersten  Faserbvndd  der 
Sehne  ziehen  (Fig.  '32)  zum  Kapselband  nnd  dem  Ossicul.  lenticulare.  Zwi- 
schen den  Muskelbündeln  des  Tensor  und  Stapedios  findet  sich  nach 
Znckerkandl  Fettgewebe  eingelagert. 

Bei  Neugcbomcn  besteht  eine  uumittelbun-  roininuini'.iti>in  il«'s  uiit«'ii  n  Ab- 
schnittes der  Kininentia  stapedii  mit  dem  Canal.  Fullupiue;  Ijci  Krwac-hsenen  tindet 
man  lujr  Ii  st  lir  iiäuiig  z^s  i.-ichen  beiden  eine  oder  mehrere  längliche  Spelten.  Der 
N.  B^ipedii  tritt  entweder  durch  eine  dieser  Spalten  oder  durch  eine  eigene  Ideine 
Oeftnung  vom  Fecialnerven  zum  Muskel. 

Die  Streitfrage,  ob  die  motorischen  Elemente  des  vom  Gangl.  oticum  Ar- 
noldi  abgehenden  iierw  ad  tensor.  ^rmp.  dem  N.  facialis  (Long et)  oder  dem 
Trigenunus  (Lnachka)  angehören,  veranutitsten  mich,  im  Laboratorinm  Ludwig*« 
den  Gegenstand  auf  experimentrlli  m  Wop-  /u  \int<  rauchen*).  Aus  diesen  Ver- 
suchen, bei  welchen  au  Köpfen  eben  getödteter  Uuudo  durch  isolirte  electrische 
Reinmg  der  Himnervenstftmme  in  der  Sch&delhSUe,  die  Binnemnudceln  des  Mittel- 
ohrs Sur  Contraction  gfbmrht  würden,  ergab  sich : 

1.  der  Muse,  tensor.  tymp.  von  der  Pars  motoria  uervi 
qninti  versorgt  wird; 

2.  dass  die  Centralfasem  des  Musa  stapedii  dem  Nerv,  facialis 
augehören. 

Diese  Resultate  wurden  in  neuerer  Zeit  darch  die  embryologtschen  Unter- 
snchongen  Kabis  bestätigt 


Aukleiduig  der  TronuiielliShle. 

Die  Troiumelhöblenauskleidung  beim  Erwachsenen  erscheint  als  ein 
dünnes,  dorchsiditigee  H&ntchen,  welches  an  einzelnen  Stellen,  wie  an  der 

ni.tfren  und  oberen  Trommelhöhlenwand,  inniger  mit  dem  Knochen  ver- 
bunden, an  anderen,  besonders  am  Promontorium,  leicliter  von  derselben 
ablösbar  ist.  Sie  zeigt  viel  Aehnliebkeit  mit  der  Mucosa  der  Nebenhöhlen 
der  Nase.  Das  Epithel  der  Trommelhöhlensehleimhaut  ist  im  unteren  Ah* 
sclmitt"  der  Tr< >ninif'lhöhlf  i-in  flimmerndes  Cvlindr-niiithel,  welches  ttftch 
oben  ailmUhlig  in  ein  Üimmerndes  Platten  epithel  übergeht. 

Bas  Bindegewebsetratnm  der  TronunelhÖblensehieimhaiit  (Fig.  40),  in 
welchem  die  Blntgeftsse,  Lympbgefitsse  und  Nerven  verlaufen,  wird  ans 
zwei  Lagen  zu'snmmfn^rf'setzt.  von  welchen  die  tiefere  als  Periost  der  Knoehen- 
wand  angesehen  werden  muss.  An  einzelneu  Stelleu,  namentlich  an  der 
rifSgen,  unteren  und  vorderen  Wand,  fand  ich  (Arch.  f.  0.  Bd.  V)  in  den 


*)  Vergl.  die  außfubrliche  Darstellung  die-er  Versuche  in  •!>  n  SitsungS- 
berichten  der  Wiener  Academie  der  Wissenecbalten  vom  14.  März 


Auskleidung  der  Trowmelhöhle. 


oberen  Lagen  des  Buidegewebastratoiiu,  dem  Balkenwerke  des  TrommelfellB 
llinliehe  Faeenfige. 

Die  Acukleiduiig  der  Trommelhöhle  ist  eine  nnmittelbare  Fottaetenng  der 

Ma<  }i>-iv  uml  Tiilit'iifichleimhaut,  kann  dahor  nicht  [\h  >>'r"<>f'  Mi-mbran  angesehen 
■werden.  Bei  meinen  Untersii*  hungen  konnte  ich,  jedoch  keineswegs  constant,  nur 
im  vorderen,  dem  Tympanalostium  der  Tuba  nahegelegenen  Abschnitte  der  Trom- 
melhöhle.  zuw<'ilen  auch  am  Promontorium  Driisi'nt'lt'Tni'nte  in  variaMiT  Anzahl 
nachweisen.  Im  hinteren  Abschnitt  des  C'av.  tymp.  um)  in  der  Au.skleiilung 
Proc  mast.  fehlen  de  gänzlich. 

Von  den  zwischen  den  Wänden  der  Trommelhöhle  und  den  Gt-hörknMohel- 
eben  aufgespannten,  gefässbaltigen  Öchleimhautfalten  sind  her>'orzuheben :  die  late- 


Fig.  40. 

Dwehfclmitt  der  SchleinllMlt  <ler  iiuierrii  Trommelhöhlen  wand  (decalcinirtes  OnnliimiaiiTepiHpanit). 

e  =  Epithpt.  c  =  Durohschnitt  piiifs  Blut^;t'fösses  im  Bitulefrt'WfJissiiRtuni,  Ton  welchem  ein  Ast 
in  die  tricht*>rf(innige  VertiefuiiK  des  Knorhfns  einrtriiiKt  c  -  olicrllHrliliches ,  in  den  Knochen 
eindringendes  Blatsefäs!«  k  k  Knoohenwand.  b  b'  tri('ht>'rr'>niiii;--  Vf rtii-funcen  im  Knocbeo, 
b  wäMS  das  naoei^ew*  )>-^-i.\min  der  Schleimhaut  t-ir.  lnn^t.  ii  lnir<  h^rhiiitc  «fam  glOlMTCB 
Ken'cnstammes  im  Biadegewebsstratum  der  ^Schleimhaut. 

« 

rale  Hammer-Ambosfalte ;  eine  nicht  eonstante,  vom  Ambos  znr  inneren  Trommel* 

hßhlenwau'l  hinzi»  lu'nili' Falte  ;  eine  von  der  Crista  transversa  zur  Tensorsehne  uml 
eine  von  dieser  zur  vorderen  Ta«cho  des  Trommelfells  hinziehende  Duplicatur;  die 
SteigbOgelfalte.  welche  zwischen  den  Sehenkeln  dee  Stapes  (Lig.  obtnrat.  «tapedis), 
dem  hinteren  S'henkel  und  der  Sflint-  i]r<  Stapediua  ausgespannt  i^f,  niid  ein  in- 
coDstantcs  membranöses  Balkenwerk,  welches,  wie  ich  zuerst  nachgewiesen,  vom 
Hunmer>Ambo^rper  und  don  ftnneren  Attic  cum  Antmm  mamoid.  hinsieht. 


c 


Fig.  41. 

Eitr:^'<  Entzündungen  im  Inaseren  Attic  können  durch  Vermittlung  dieses  Balken- 
werks auf  da«  Antmm  n^a^tnid.  und  umgekehrt  von  dieeem  auf  den  Attic  und  den 
PrUÄsak'scliHii  Kaum  tnrtufjirianzt  werden. 

Ausser  den  genannten  Sehleimhautfalten  fand  ich  in  dt-r  Trommelhöhle  eine 
Anzahl  inconstanter  Bindegewebszflge,  welche  früher  als  pathologische  Producte 


Digitized  by  Google 


30 


GefiUse  und  Nerven  der  Trommelhöhle. 


angeteben,  voii  mir  jedoch  zu(  t  Ilt  leuchtungsbilder  des  Trommelfells  1865)  ak 
Residuen  des  im  fötalen  Leben  6m  Alittelohr  ausfüllenden,  gallertartigen  Binde- 
gewebes erklärt  wurden.  Solche  Brücken  und  Fäden  findet  man  häufig  zwischen 
Trommelfell  und  innerer  Trommelhöhlenwand,  zwischen  Hammergriff,  langem 
Ambouchenkel  und  Stapes  ausgespannt.  Fast  constaat  kommen  faden-  oder  band- 
tüntage  Verbradungen  swtscben  den  Schenkeln  des  Stanes  und  den  Wänden  des 
Pelvis  ovali»  vor,  welche  b<  i  Kittzündung^inüCLssen  die  Entstehung  adhäsiver  Pro- 
cesse  in  der  Umgebung  der  Steigbügelscheokel  begünstigen.  Auf  diesen  Binde* 
gewebsmembranen  entdeckte  icb  bei  aer  uiicroseopiMifaen  Untennichuug  eigentbüm* 
liehe  Gebilde,  ül»  r  doren  Existenz  früher  niclifs  iM  kaniit  war.  Difsolbcn  i  l  ig.  41) 
erscheinen  am  bäufi^üten  oval,  zuweilen  an  einer  oder  mehreren  Stellen  einge- 
schnürt (c).  bimförrai^,  seltener  dreieckig;  zuweilen  sind  beide  Fonneii  an  einem 
(Jel'ildt'  conibinirt.  Die  niif  l  iiioin  Kjiitlicl  Verkleideten  Körperchen  zeigen  sowohl 
bei  der  KUicbenansicht,  ah  auch  au  Durchschnitten  eiuen  mit  der  äusseren  Contour 
parallel  geschichteten  faserigen  Bau.  Zwisdien  den  Schichten  nebt  man  «pindel* 
tSxmige  Körpercbfn  fingt-las'prt. 

In  das  abgeruiuletc  Eude  des  Gebildt-s  tritt  ein  kürzerer  oder  längerer,  von 
der  membranösen  Unterlage  mit  breiter  Basis  entspringender  faseriger  Stiel  (a) 
ein,  welcher  das  Gebilde  durchziehend  am  anderen  Pole  (b)  h«Maii>tntt  und  ^irb 
an  einer  Membran  oder  an  einer  gegenüberliegenden  Knochenwand  iusenrt.  Zu- 
weilen gebt  ein  Stiel  durch  mehrere  Gebilde  oder  tlieilt  sich  am  Austritte  des 
einen  Pole«  in  zwei  Stiele.  Die  («rössc  der  Gebilde  varürt  von  0,1 — 0,9  nun  und 
<larüber.  Diese  KSrper  fiind  ich  am  häufigsten  im  hinteren  Abschnitte  der  Trommel- 
höhle, im  Antrum  maatoideum,  ferner  im  oberen  Trommelhöhlenraum,  am  Trom- 
melfelle und  im  Pnissak'schen  üaume.  Diese  von  mir  entdeckten  (Gebilde  (Wien, 
med.  Wochenscfar.,  20.  November  1863)  wurden  sp&ter  von  Kessel  n.  A.  bestät^jt* 

Die  Trüiiniirlhöhlenauskloidung  beim  Neugebomon  zeichnet  sich  durch  den 
grossen  Gefüösreichthum,  sowie  durch  starke  Aufwulstung  des  Gewebes  aus  (Brun- 
ner). Sehr  hilnfii^  findet  man  an  SteUen,  welche  beim  Erwachsenen  ganz  f^latt 
erscheinen,  z.  II  am  I*i-oiiii:>nf*»nnni  dii  bt  aneiiiamliT  f^edriingte  Papilli'ii  von  der- 
selben blructur,  wie  wir  sie  am  Troinmeltelie  kenneu  gelernt  haben  (S.  lüj.  Moos 
gelang  es.  gefilssführende  Zott«n  in  der  Trommelliöhlenschleimliaut  nadiznwt  i^-^n. 
Dil'  si.irkf  Auf locktTuii?  uiul  Va-cuLirisation  steht  im  Zusnmmcnbanire  mit  «b'in 
UmwandluDgsprucet><'.  wt  h.her  si(_h  im  Fötalleben  und  nach  der  Geburt  im  Mittel- 
obre  entwickelt.  Die  TiMnimelhöble  des  Fötus  nemlich  i.st  von  einer  gallertartigen 
Mn«??«'  ausgefüllt,  weli  Ii.-  In  i  der  mirios, opis'  Itt  n  Untersuchung  die  Chanictere  von 
unreifViu  Bindegewebe,  «piiulelluiiiiixe  Zellen  in  einer  structuilosen,  gallertartigen 
Grund^iiii-t  niz.  zeigt.  Dieses  von  Wendt  als  Schleimbautpolster  der  Labyrinth- 
wand bezeichnete  Gewebe  zeigt  öfter  schon  vor  der  Geburt  die  Erscheinungen  der 
Rückliildung  und  des  Zerfall.«.  Nach  der  Geburt  erfolgt  durch  den  Lufteintritt 
in  die  Truinmelhöhle  eine  rasche  Rückbildung  des  SchleimhautpolHter.t.  Auffallend 
häufig  findet  man  die  Trommelhöhle  Neugebomer  von  einer  eiteräluüichen  Masse 
«tfUlt.  Die  Annahme,  dam  in  allen  diesen  fallen  eine  eitrige  Entzündung  im 
Mittelohre  vorliege  (Xi  i  t -  r),  i.«t  keineswev^s  t  i  wiesen.  Die  von  mir  vertretene  An- 
sicht, dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  Zerfallsproducte  in  der  Trommelhöhle 
und  aicbt  um  eitrige  Entsttndungen  handelt,  wurde  durch  die  bacteriolo|[uehen 
Untenuchnngen  Qradenigos  und  Penzo's  CZ.  f.  0.  Bd.  21,  S.  298)  bestätigt 


OeillBM  ud  Nerreii  der  TromBeUiSliIe. 

Die  arteriellen  Gefässc  der  Trommelhöhle  .^lammen  au»  verschiedenen  Ge- 
fltssbesirken.   Die  vorderen  und  mittleren  Theile  der  Trommelhöhle  werden  ver» 

sorgt:  von  dor  Art  t}inp.  (aus  der  Alt  innxill  iiil-  ni  1,  welche  durch  die  Fissurtl 
Glaseri  in  die  'J rommelhöhle  driugt;  von  dvr  Att  jihuyng.  ascend.  (aus  der  Ca- 
rotis ext»),  welche  den  Boden  der  Trommdhühl.  im  hbobrt,  über  dem  Promon- 
torium zum  Teginen  tymj).  emporsteigt  timl  mit  der  Art  mening.  med.  anasto- 
mosiit;  von  Acsten  cler  Art.  meiüngca  media,  wtdche  durch  den  Hiatus  canal, 
Failop.  und  die  Fissura  pctro.'io-.s^uamosa  in  die  Trommelhöhle  eindringen,  und 
endlich  von  der  Carotin  int.,  welche  einige  Aestchen  der  Art.  carotico-tynip.  dm'ch 
feine  Genis^sötlruingen  (!••.<  Cnnul.  ( arut.  im  Felsenbein  in  die  Trommelhöhle  sendet. 
Die  in  <len  Fallopischen  Canal  eindringende  Art.  .stylo-ma.>»toid.  versorgt  das  Neu- 
rilem  des  Facialis,  den  Muse,  stapcd.,  sendet  auch  Gefdsfiästchen  cur  Auskleidung 
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der  Troininelhöble  und  der  Warzcnzellen  und  aimaftomonrt  durch  die  AperUapor» 

canal.  Fullop.  mit  der  Art.  mening.  media. 

Die  Venen  der  Trommelhöhle  münden  durch  zahlreiche,  duö  'J'roinuiiltL'U 


in  den.  die  Carot.  int.  im  C'anal.  carot.  umgebenden  VenenpTexuä  (Rektorzik),  in 
die  Venen  der  Dura  mater  durch  die  Fisatir.  petroso-squam.  und  in  den  Venen- 
pleonis  dea  Unierkiefergelenks. 

Nach  den  Untenuchun^n  von  Prussak  an  Hunden  gehen  h&ufig  die 
Arterien  ohne  (^pillarbildnng  in  die  Venen  Ober.  Die  TenritMn  (leAne  der  Tnm' 
melhöhlenauHkleidung  ImIm-h  L  inen  ^t.nk  ^"^wundencn  Verlauf  und  leigeo  «teilen* 
weise  ansehnliche  bucbtige  Erweiterungen  ihres  Lomens. 

Was  das  VerbSltmss  der  Blut^eflUse  der  SeUeimfaant  zu  den  Knochen« 
wänden  der  TrommelliShlo  nnlant,'!.  so  hu\\c  ii  li  den  iiiiatomischen  Nachweijs  p-- 
liefert*),  dass  zwischen  dem  Mitteluhre  und  dem  Labyrinthe  de- 
f&BSTerbindnngen  durch  die,  die  beiden  Abschnitte  trennende 
K  noc  h  <>  n  w an  d  st  a  1 1  f  i  ml  i  n.  Ich  fand  lu'nilii  h  an  microHCopiscti- ri  Durch- 
»chnitteit  dej»  Promonloriumä  von  mit  Osmiums:!  ure  bt'liaudelt4>n  und  decalciuirten 
Präparaten  die  Blutgefässe  der  MittHlolusi  lilt  imhaut  von  mächtigen  Bindegewebs» 
Zügen  begleitet,  in  die  trichterförmig  beginn«  inlon  Canäle  der  Knochenwand  ein- 
dringen (Fig.  40  b  b'  c),  mit  dem  (tefiigsnetze  der  ixiiochenwand  und  luittelet  dieser 
mit  den  Gefaitsen  der  Labyrinthauskleidung  in  unmittelbare  Verbindung  treten. 
Die  Eintrittsstellen  der  GefUitne  in  den  Knochen  sind  am  Flilchenpräparate  schon 
mit  freiem  Auge  als  schwarze  Punkte  kenntlich.  Dieses  Verhalten  der  Tromniel- 
böhlenschleimhaut  zur  Knochenwand  gewinnt  inaofeme  eine  besondere  Bedeutung, 
als  Entsündungfiprocesse  in  der  Trommelhöhleuschleimbaut  vorübergehende  oder 
blesbende  Hyperämien  und  Emfthrungsstörungen  im  Knodien  und  im  Labyrinthe 
veraala^fien  können. 

Ueber  die  Lymphgefässe  der  Trommelhöhle  ist  bisher  wenig  bekannt. 
An  der  Nervenversorgnng  der  Hittelohranskleidnng  betheiligen  rieh  nehet 
den  sfiisif ivfii  Fasern  dt's  TiiViniinus  noch  der  ?yni|iatln'ciis  und  der  N,  glosso- 
pbai;}'ngeus.  Der  von  dem  letzten  Nerven  stammende  Troramelhöhlcnast  ist  unter 
den  Trommelhöhlennerven  am  mftchtigsten  entwickelt.  Er  tritt  von  der  Fo^sa 
jugularis  dnii  h  *>int>  an  der  unteren  I'auk<'nhi'''lil*^nwand  befin<l!)ch<^  O.'ffnnii:,'  in 
die  Tromnielhöiiiu  und  steigt  in  der  besckriebeat  n  Hinne  am  Promontorium  in  die 
Höhe,  um  mit  dem  Nerv,  petros.  »uperf.  minor,  zu  ana-stoniosiren.  In  diesem  als 
N.  Jacol>»onii  bezeichneten  Nerven  haben  Pappen  heim,  Kölüktr  nml  Kranke 
(Zeitachr.  f.  rat.  Medioin  S.  92)  steili  invoiRe  eingelagerte  Gauglituiclloi»  iiiich- 

gewiesen.  W.  Krause  konnte  einen  vom  l'ltxus  tympan.  abzweigenden  stärkeren 
Xen'ena!<t  bis  in  die  knorpelige  Tuba  Eust^ichii  verfolgen ,  ich  sah  einen  solchen 
mehrere  Male  unmittelbar  vom  N.  Jacobi^onii  abzweigen**). 

Die  sympathischen  Nerven  der  Mittelohrauskleidung  stammen  aus  dem  die 
Carotis  int.  begleitenden  Plexus  sympath.  im  cairotischen  Canale.  Mehrere  Aest- 
chen  dieses  Geflechtes  treten  als  Nervi  carotico-tymp.  durch  Oeflnungen  des  Cnnals 
in  die  Trommelhöhle,  um  im  VMr,li  i>'n  .\l>srlinitto  derselben  mit  den  Ver!ist4  lnnLron 
des  N.  Jacob»onü  und  des  vom  Tngeminus  stanunenden  N.  petros.  supert  minor 
den  Ftexns  tymp.  so  hQden.  Von  dieeem  stammen  die  feineren  nervenvereweigungen 
(l'  i  ;/an/en  Mittelohniuskleidung,  in  w.;lr!ion  man  namentlich  in  der  NTilif  des 
ovalen  Fensters  Haufen  von  Ganglienzellen  eingelagert  findet.  Neben  diesen  Ner\°en* 
bflndeltt  findet  man  noch  ein  feines  vei^teTtes  Nets  von  Nervenfäden,  welches 
theils  über,  theils  unter  den  Gefä*sen  sich  vcrl  riMt'-'t  und  an  den  Stellen,  WO  meh- 
rere Fasern  zusammenstosseu,  gaogliöse  Auschweliuugen  bildet. 


Der  £ustacU'&che  Canal,  durch  welchen  die  Trommelhöhle  mit  dem 
Rachennrame  in  Verbindong  tritt»  somit  den  Lnftanstatisch  zwischen  der 


*)  Ueber  Anastomosen  zwischen  den  Gefässbezirken  des  Mittelohrs  und  des 
lAbyrinths,  A.  f.  O.  Bd.  XI. 

**)  Vgl.  Di  c hoff  jun.,  »UicnMCOpiscbe  Analyse  der  Anastomosen  der 
Kopfnerven'.   München  18tid. 


lern  aber 


B.  Dar  EastMh'sehe  Canal  (Ohrtrompete). 
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äusseren  Atmosphäre  and  der  TrommfllhOhle  vermittelt,  besieht  aus  einem 
knöchernen  und  oinom  knorpelig-membranösen  Thpüe.  Die  Axe  des 
Canals  zur  Horizontalen  nimmt  nach  H  e  n  1  e  eine  fast  genau  diagonale  Bich- 
tnng  zwischen  der  transyenalen  und  sagittalen  Ebene  ein  und  bildet  die  Axe 

der  Tuba  mit  der  transversalen  Axe  des  Gehörgangs  einen  Winkel  von  1'^'", 
mit  dem  Horizonte  einen  Winkel  von  40 Die  Tympanalmündung  der  Ohr- 
trompete steht  um  circa  2,5  cm  höher  als  die  Pharyngealmündung  derselben. 

Die  Länge  des  ganzen  Canals  ist  wegen  des  nicht  schuf  markirten  An> 
fan);'es  dos  knödiernfn  Tlipiles  in  der  Paukenhöhle  nicht  genau  bestimmbar, 
sie  beträgt  i34— 3ü  mm,  wovon  beiläufig  ^j»  auf  den  knorpeligen  Abschnitt 


Fig.  42. 

Ohrtroinprt'-  iiml  Tronimclhohl«'  im  ZOMimienh.-iiipt'. 
t  =  TrommelttU.   h  -  Hamm-rkopl.   n  r  nnt«"rcs  Knd-'  des  HanHiH  igritt-i    a  ~  Amboskorper. 
ks  kUMT  Fort.sntx  di  x  Atiilxix'!«.    m  =  Mnsc.  tensur  'Miipani.   u  r  li.-tiuin  itliaryngeoill  tnoM. 
i  =  Isthmus  tubae.   ot  =  OüUom  pbaryug.  tubae.  Utecht««  Uhr.) 

konunm.  Die  meist  spaltförmige  engste  Stelle,  der  sog.  Isthmus  tubae, 
welcher  norh  im  knorpolicrfn  Alisclniitte  vor  der  Vcreinigungsstelle  des 
knorpeligen  mit  dem  knöchernen  Theile  liegt,  misst  nach  den  Corrosions- 
präparaton  Bezold's  in  der  Hohe  3  mm,  in  der  ^«ite  nicht  fiber  V«  mm. 
Seine  Entfernung  vom  Ostium  pharyng.  beträgt  durchschnittlich  24  — 2i»  mm. 

1.  Der  knöcherne  Theil  der  Tuba  Eustachii.  Der  laterale  knö- 
cherne Theil  der  Ohrtrompete,  welcher  nach  oben  an  das  Tegm.  tymp. 
und  den  Canal.  pro  tens.  tymp.,  nach  unten  und  medianwtrts  an  den  caro- 
tischon  Canal  grenzt,  entwickelt  sich  aus  dem  vorderen,  median wilrts  gorich- 
teten  Abschnitte  der  Trommelhöhle ;  die  Grenze  zwischen  dieser  und  der  Ohr- 
trompete ist  jedoch  keine  scharf  markirte,  weil  die  obere  and  die  seitlichen 
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AVäüde  der  Trommelhöhle  ununterbrochen  in  die  Ohrtrompete  übergehen. 
Nach  unten  hingegen  ist  die  Begrenzung  eine  schärfere  und  zwar  an  jener 
Stelle,  wo  die  schief  aufsteigende  vordere  Trommelhöhlenwand  zur  unteren 
Wand  der  knöchernen  Ohrtrompete  umbiegt  (Fig.  42  u.  43  ot).  Heber  dieser 
Stelle,  etwa  in  der  Höhe  des  oberen  Dritttheils  der  Trommelhöhle,  liegt  das 
Ostium  tympanicum  tubae  Eustachii  von  unregelmllssiger  Begren- 
zung und  inconstanter  Grösse;  seine  Höhe  beträgt  nach  Bezold  4,5  mm, 


Fig.  43. 


Kagittakchnitt  durch  daa  Ranze  Mittelohr  l>eim  Erwachsenen,  innere  Hälfte.  (Linkes  Ohr.) 
op  =  Ost.  pharynR.  tubae.   t«  =  Canallt  tubae  Eust.   ot  =  Ost.  tymp.  tubae.   tp  =  Mu.sc.  tens. 
tymp.  p  =  Promontorium  mit  der  Anastonios.  Jacobsonü.   u  -  untere  Trommelhohlenwand.  st  = 
St«pc8.  sp  =  Muse.  Btapedius.  f  =  Nervus  facialis,  an  -  Antrum  niastoid.  w  V  =  Cellulae  mastoid. 

Nach  einem  Präparate  meiner  Sammlung. 

seine  Breite  3,3  mm.  Das  Lumen  des  knöchernen  Canals,  dessen  Durchmesser 
nach  Henle  etwa  2  mm  beträgt,  verengt  sich  nur  mässig  gegen  die  Ver- 
einigungsstelle mit  der  knorpeligen  Tuba  und  zeigt  am  Querschnitte  eine 
durch  kantige  Vorsprtinge  unregelmässig  dreiseitige  Begrenzung  (L.  Mayer)*). 

2.  Der  knorpelige  Abachnitt  der  Tuba  Eustachii.  Der  knorpelige, 
mediale  Theil  der  Ohrtrompete  setzt  sich  an  die  rauhe,  unregelmässige 
und  schräg  abgesetzte  Umrandung  des  vorderen  Endes  der  knöchernen  Tuba 
an;  er  reicht  lateralwärts  weiter  hinauf  als  medianwärts,  weil  die  laterale 
Wand  der  knöchernen  Ohrtrompete  kürzer  ist,  als  die  mediale.  Die  knorpe- 
lige Tuba  ist  nicht  dem  ganzen  Umfange  nach  knorpelig,  sondern  wird 
zum  Theile  durch  ein  häutiges  Blatt  gebildet,  welches  den  rinnenförmigen 
Knorpel  zu  einem  Canale  ergänzt. 

Die  am  oberen  Rande  umgekrämpte  Knorpelplatte  bildet  in  der  Nähe 
ihrer  Insertion  an  den  knöchernen  Theil  eine  schmale  Rinne,  deren  vordere 
äussere  Wand  breiter  ist,  als  die  hintere  innere;  weiter  nach  unten  jedoch, 
einige  Linien  von  der  knöchernen  Ohrtrompete  entfernt  (an  der  Spina  angu- 
laris, Henle),  nimmt  die  Höhe  der  mehr  nach  oben  gerichteten,  hinteren, 
Knorpelwand  rasch  zu,  während  die  mehr  nach  unten  gerichtete  vordere, 
entlang  dem  oberen  Rande  der  Knorpelplatte,  einen  schmalen  umgekrämpten 
Knorpelstreifen  (Fig.  44  h)  darstellt,  welcher  den  Raum  der  Ohrtrompete 
überdacht.  Der  Knorpel  der  Ohrtrompete,  ca.  25  mm  lang,  zeigt  in  der 
Flächen  ansieht  die  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Spitze  an  der  knöchernen 


•)  Vgl.  A.  Politzer,  Die  anatom.  und  histolog.  Zergliederung  des  mensch- 
lichen Gehörorgans.  S.  43. 

Politser,  Lehrbuch  der  Ohreoheilkonde.  3.  Aul  läge.  3 
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Ohrtrompete  liegt,  wtiirend  die  Basis  als  abgerundeter  Wulst  an  der  Seiton - 
wand  des  Rachens  promin irt.  Der  der  knöchernen  Tuba  nahe  gelegene  Theil 
des  Knorpels  ist  mit  der  fibro-cartilago  basilaris  verwachsen  und  weniger 
beweglich,  als  der  untere  breitere,  von  der  SehAdelbBsis  abstehende  TheiL 
Dia  Knorpelsubstanz  selbst,  an  der  Oberfläche  hyalin,  in  den  tieferen  Schichten 
von  faseriger  Grundsubstan/.,  zeigt  sehr  hilufig  eine  Anzahl  un regelmässiger 
Einschnitte,  Spalten  und  mancbinal  Zerklüftung  des  Tnbenknorpels  in  meh- 
rere gesonderte  SttUdce. 


Moos  und  Zuckerkandl  bescliroiben  mehrere  in  der  Umgebung  der 
knoipelig •  membranösen  Tuba  vorkommende,  am  Faserknorpel  bestellende 
Knorpelinseln. 

Di  r  Ciiiiiilis  Kustachii  beim  Kinde  zeigt  in  Bezug  auf  Lihirre,  Räumlichkeifc 
und  KichtunK  eine  wesentliche  Verschiedenheit  gegenüber  den  entsprechenden  Ver- 
hSltniaMn  der  Ohrtrompete  beim  Erwachsenen.  Die  Lftnge  beim  Neugebornen 
misst  18— 20  mm,  von  -welchen  8—0  mni  auf  den  knöchernen  und  11 — 12  mm  auf 
den  knurpelig-membranösen  Theil  entfallen.  Die  Tympanalmündung  der  Tuba  beim 
Kinde  ist  veni&ltnissm&Sfiig  gros«  und  etwas  tiefer  stehend;  hingegen  erscheint  die 
ebenfall.s  tiefer  Btehende,  der  Choane  und  dem  Nasenboden  näher  pelegene  IMiaryn- 
gealmündung  nur  durch  eine  leiclitgeHchwungene  Spalte  angedeutet  und  der  hintere 
Tubenwulst  an  der  Rachenwand  kaum  merklich  vorstehend.  Der  Tubencanal  beim 
Kinde  ist  aber  auch  kürzer  und  weiter  und  bat  dieses  anatomische  Verhältniss 
insofeme  eine  praktische  Bedeutung,  ala  die  durch  Krankheitsproducte  hervor* 
gerufenen  Widerstände  im  Tubencanal  durch  einen  einwirkenden  Lnftatrom  leichter 
aberwunden  werden  können. 

Das  Yerhftltnias  des  membranSien  Thetls  der  Ohrtrompete  %ut 
Knorpelplatte  llaat  sich  am  besten  an  Querschnitten  der  Ohrtrompete 

darstellen.  Wir  sehen  an  einem  solchen 
Querschnitt«  (Fig.  44)  die  mediale  Knorpel- 
platte (k).  welche  am  oberen  Rande  haken- 
förmig umgebogen  erscheint  (h).    Am  um- 

rllten  Knde  des  KnoqielhakeM  beginnt 
membranöse  Tln  il  der  Ohrtrompete, 
welcher  in  der  Niihe  iles  Knorpels  zart  und 
dOnn  ist»  nach  unten  jedodi  an  Dicke  zu* 
nimmt  und  zumeist  von  einem  reichlichen 
Fett-  und  Drüsenlager  begrenzt  wird.  Der 
membranöse  Theil,  welcher  nach  unten  in 
die  Fascia  salpingo-phaiyngea  ttbergebt» 
betrftgt  nach  v.  Tröltsoh  die  Ueraere 
Hälfte  des  Unif'ani^'ea  der  Ohrtrompete  und 
bildet  mit  dem  Kuorpelhaken  die  laterale, 
vordere  Wand  des  tmorpelig-membranOsen 
Tubenabschnittes  (m),  und  ausserdem  noch 
den  Boden  desselben  (b).  Der,  dem  Ost. 
pharyng.  nahe  gelegene  Theil  desselben  ist 
viel  dünner  als  der  obere,  welcher  durch 
Hinzutritt  von  fibrösem  Gewebe  von  der 
Spina  anularis  des  Keilbeins  her  und 
diurch  ein  in  dieses  Gewebe  eingeschobenes 
Knoipelstäbchen  (Zuckerkand!)  eine  ge- 
wisse Dicke  und  Resi.«t«nz  erhält 

Durch  die  hakenfönnige  ümgebung 
des  Dörpels  am  oberen  Rande  der  Platte 
entsteht  unterhalb  dieser  Umbiegungsstelle 
ein  Ra.um,  welcher  sich  in  den  einzelnen 
Tubenabschnitten  verschieden  verhUt.  An 
Querscbnitten  erhärteter  Präparate  findet 
man  in  den  oberen,  dem  knöchernen  Theile 
nahe  gelcffenen  l'artien  unter  der  üm- 
biegungsstelle  des  Hakens  einen  kleinen  Raum,  dessen  Wände  sich  nicbt  beriihren. 
Im  mittleren  Abschnitte  ist  jedoch  die  Berülirung  der  medialen  und  lateralen 


Fig.  44 


Qaerschniti  durch  dio  knorpelige  Ohrtrom- 
pete mit  dem  s-fonnigen  Tnl>en!q>alt.  k  - 
mediale  Knorpelplatt«,  h  KnorpeUiakeii. 
r  =  Raum  unterhalb  des  Knon><lhakens. 
b  ^  Hodt-n  di'r  Ohrtrompete,  d  d"  -  Srhlfim- 
tiaaUklteii.  e  -  CylinderepitlieL  t  =  Mose. 


^  .d  by  Google 


Auskleidung  der  Ohrtrompete. 


35 


Tubenwand  eine  vollständige  und  nur  am  Ost.  pharyng.  stehen  die  Wände  wieder 
etwas  von  einander  ab  *). 

Die  Schleimhaut  des  membranösen  Theils  der  Ohrtrompete  ist  im  unteren 
Abschnitt  sehr  faltenreich.  Nach  Moos  bilden  diese  Falten  des  membranösen 
Theils  unmittelbar  hinter  dem  Ostium  pharyngeum  einen  Wulst,  durch  welchen 
im  ruhenden  Zustande  die  Tuba  an  dieser  Stelle  geschlossen  wird.  Nach  oben 
nimmt  der  Reichthum  an  Falten  immer  mehr  zu. 

Anskleidang  der  Ohrtrompete.  Die  Wände  der  Ohrtrompete  werden  von 
einer  drüst'nreichen ,  ein  flimmerndes  Cylinderepithel  tragenden  Schleimhaut  über- 
zogen. Die  Auskleidung  der  knöchernen  Ohrtrompete  ist  glatt,  mit  dem  I'erioste 
fest  verwachsen.    Die  der  Knorpelplatte  anliegende  Schleimhaut  ist  besonders  an 


Fig.  45. 

R«ohtJH>itige  Uhrtrompete  mit  den  Tobeninnukeln,  natttrlirhe  (Irösse  k  -  Knorpelplatte  der  Ohr- 
trompete, m  •=  Pars  nierabninaceB  der  Ohrtrompete,  os  ^  Osüum  pharyng.  tubae.  oh  -  Choane. 
1  =  Muse.  le%'ator  palati  mollis.  1'  =  Au».strahlung  des  Levator  im  (Jauraenseßel.  h  -  Hamulus  ptery- 
goidena.   1 1  =  Muac.  tensor  palati  mollis,  um  den  Hatiiulns  sich  henimschlingend.  Nach  einem 

Präparate  meiner  Sammlung. 

der  medialen  Wand  stärker  entwickelt,  und  mtlnden  an  ihrer  Oberfläche  eine 
grosse  Anzahl  acinöser  Schleimdrüsen  (Fig.  44  m,  d),  welche  bis  in  die  Nähe  dea 
Perichondriums  sich  erstrecken,  zuweilen  aber  und  zwar  in  der  Nähe  der  Rachen- 
mändung  durch  die  inconstanten  Spalten  im  Tubenknori)el  sich  bis  in  das  Binde- 
gewebe ausserhalb  der  Ohrtrompete  verfolgen  lassen.    Am  zahlreichsten  findet 


•)  Vgl.  V.  Tröltsch,  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  II  u.  v.  Moos,  Arch.  f.  Augen- 
nnd  Ohrenheilk.  Bd.  I. 
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Muskeln  der  Tuba  EustadbiL 


mfla  drOtige  Elemente  in  der  Nähe  1  r  liiichenmündung  der  Ohrtrompete,  während 
sie  an  der  nnmlttflbnr  iinterhalli  des  Tubenhakens  benndlichen  Schleimlmiit  gann 
fehlen  uud  im  knöchernen  Theile,  namentlich  gegen  die  Tromiuelhölüe,  t^pärlicher 
TOilcolnineD.  Ger  lach  fand  ausserdem  in  der  Tubenschleimhant  des  Kindes  Balg- 
drOsen,  deren  Wand  aus  diffuser  couglobirter  DrOaensubstanz  besteht  nnd  welche 
im  ganzen  knorpeligen  Theile  der  Tuba,  beionden  gedrängt  jedoch  im  mittleren 
Abschnitte  desselben  /.alilreich  auftreten.  Oerlach  edittgt  rar  dieae  BalgdrOsen 
die  Beseichnung  TubentonaiUe  vor. 

■wlielii  der  Ohrtrempeie^  Dae  Lumen  der  Oiirtrcnnpete ,  deren  WRnde 
ln\h\  mehr,  bald  weniger  innig  an  einander  liegen,  wird  durch  einen  Mu  i  1- 
apparat  zeitweilig  erweitert.  Es  geschieht  dies  vorzugsweise  durch  den  von  der 
Cnurtroropete  zum  veichen  Gaumen  hiBsiehraden  Mnac  levator  und  tenaor 
palati  mollis. 

Der  Levator  palati  molHs  (petro-salpingo-staphylinus)  (Fig.  45  1)  ent- 
springt von  der,  den  carotischen  C'anal  begrenzenden,  unteren  Fläche  des  Felsen- 
beine. Der  rundliche  Maskelbaucli  verläuft  panillel  zur  Hiclitung  der  OhrtroTti]''!'*»,', 
schmiegt  sich  an  den,  den  Boden  der  Ülirlrüujpete  bildenden  ijäutigen  Abscumtt 
(Fig.  44 1)  an,  nnd  strahlt  unterhalb  der  pharyngealen  MQndung  der  Ohrtrompete 
in  den  weichen  (räumen  aus.  Er  entspringt  nicht,  wie  früher  angenommen  wurde, 
mit  einem  Theile  seiner  Faserbändel  von  der  Eustach'schen  Ohrtoompete,  sondern 
ist  bloss  an  dieselbe  durch  kurzes  Bindegewebe  angeheftet.  Die  Wirkung  des 
Levator  palati  mollis  beschiflnkt  sich  nicht  nur  auf  das  Ganmensegel,  sondern  ea 
wird  auch  bei  jeder  Contraction  durch  die  Verkürzung  nnd  daa  Dielcerwerden  des 
MuHkels,  der  Boden  der  Ohrtrompete  gehoben,  wodurch  die  Ohrt roinpetenmQndung 
zwar  verkleinert,  der  Widerstand  in  der  Ohrtrompete  jedoch  durch  die  Verkürzung 
und  Terbreiterang  der  Tubenspalte  vwmindert  wird. 

Der  Ten?,  palat.  molL  (spheno-salpingo-staphylinu>;  s.  circumfloTus  palat ), 
von  V.  Tröltsch  als  Abductor  oder  Diiatator  tubae  bezeichnet  (Fig.  45  1 1)  nimmt 
adnen  Ursprung  von  der  unteren  Flftche  des  Keilbeins  und  der  inneren  Lamelle 
des  Prnc.  pterj'goid.,  mit  einer  grossen  Masse  seiner  Bündel  aber  von  der  kurzen, 
hakenförmig  umgebogenen  laterab  n  Knorpehvund  (Fig.  44  t)  und  dem  membranösen 
Theile  des  knorpeligen  Tubenabschnittes.  In  steinern  nach  unten  gerichteten  Ver- 
laufe liegt  der  platte  Muskelbauch  der  lateralen  Wand  des  häutigen  Tuben- 
abschnittes innig  an  und  ist  an  dieselbe  ziemlich  fest  angeheftet.  Die  Faser- 
richtung  des  Muskelbauclis,  dessen  Sehne  sich  um  den  Hamulus  pterygoideuK  her- 
umachlinfft  und  in  der  fibrösen  Verlängemi^  dea  harten  Qaumens  ausstrahlt 
(Henle),  l>9det  einen  spitzen  Winkel  mit  der  Ricbtungslinie  dea  knorpeligen  Tuben» 
Schnittes,  Die  Sehne  des  Muskels  ist  am  Hamulun  iiterygoide\is,  mit  welchem  sie 
ein  sog.  Sehneng^lenk  bildet,  so  straff  angeheftet,  dass  die  Wirkung  der  Muskel- 
oontraetion  aich  in  hftherem  Grade  an  der  Ohrtrompete,  elf  am  weichen  Oanmen 
äussern  wird.  Durch  die  Contraction  dieses  Muskels  wird  der  Knorpelhaken  etwas 
aufgerollt,  der  membranöse  Tbeil  der  Ohrtrompete  von  dem  knurpeUgen  abgezogen 
nnd  daa  Lumen  der  Ohrtrompete  klaffend.  Zu  erw&hnea  wäre  nodi  ein  ala  M, 
salpingo-pharyng.  bezeichnetfle  Muskelbflndel,  weldue  vom  M.  palato-phaiyng.  anm 
Tubenwulste  hinzieht. 

Zu  den  Muskeln  der  Ohrtrompete  stehen  drei  Fascien  in  Beziehung,  welche 
sich  zum  Theile  an  der  Ohrtrompete  inaeriren  und  bei  dem  Mechanismus  der 
Tubencröffnung  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Es  sind  dies  die  Fase,  salping.  pharjng. 
(v.  Tröltsch),  welche  von  der  Tubenkante  zum  Hamul.  pterygoid.  hinzieht  und 
den  Tensor  vom  Levator  trennt;  die  äussere  Fascie  dea  Tensor  (Weber-Liel)  und 
endlich  die  mit  dem  Lig.  salpingn-pharyng.  zuaammenbftngende ,  der  medialen 
Beite  de«  Le%';itor  iinliegende  Fa.Mcie. 

Die  arteriellen  Oefäase  der  Ohrtrompete  stammen  aus  der  A.  pharyng. 
«ecend.  der  A.  mening.  media  und  der  Haxillaris  interna.  Die  Venen  stehen 
mit  jenen  der  TrommedliLdile  und  des  Nasenrachen ranms  in  Verbindung  und  bilden 
einen  mit  deiu  iSiuus  cavernosus  anastomosirenden  Venenplexus  (Zuckerkandlj, 
welcher  bei  öbermäsaiger  Blutflillung  einen  widitigen  Einflnae  auf  die  Wegaanikeit 
dea  Tubencanals  flben  kann. 

C.  Der  Warzenfortsats. 

Der  Warzfnfortsatz  lultlef  d»'n  liinteren  Ahschnitt  des  Mittelohrs.  Beim 
Neugebornen  besteht  wohl  der  schon  im  Embryo  präiormirte  Warzen* 
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theil,  doch  fehlt  noch  der  eigentliche  conisch  geformte,  zellige  Warzeii- 
fortsatz.  Die  erste  Anlage  desselben  am  Schläfebeine  Neugeborner  findet 
sich  hinter  dem  oberen  Ende  des  Annulus  tymp.  als  kleiner  Tuberkel,  weU  lu^r 
theils  durch  selbstttudiges  Wachstboni,  theils  durch  Muskelzug  in  den  ersten 
Lebenqalirai  sieh  in  aar  Biehtmig  nftch  unten  TergrOnort,  jedodi  errt  im 
dritten  Lebensjahre  ^nokerkandl)  die  Form  des  Warzenrortsabee  bom 
Erwachsenen  erhiUt. 

Zvoschen  der  vorderen  Fläche  des  Tuberculiuu  ma^t.  und  jenem  hin- 
teren Theil  der  Pars  squamoss,  weldie  nach  Toynbee  beim  Nengebomen 
die  äussere  Wand  des  Antr.  niast.  bildet,  befindet  sich  die  schon  von  Du 
Verney  abgebildete  Sutura  niastoideo-squamosa,  welche  in  den  ersten  Lebens- 
jahren in  der  Regel  schwindet,  zuweilen  jedoch  auch  beim  Erwachsenen  als 
gezackte,  oft  tiflfgdiende  Fordie  an  der  änssnrMi  Fliehe  des  Warzenfortsatses 
siclitbar  ist. 

Von  pneumatischen  liäumen  ist  beim  Neugebornen  nur  das  Antr  um 
mastoid.  Torhanden.  Es  ist  dies  em  länglicher,  5  mm  grosser,  hinter  der 
Trommelhöhle,  jedoch  höher  als  diese  g^flgenMr  Hohlraum,  welcher  nach 
Hart  mann  und  Be/.old  nicht  nur  relativ,  sondern  absolut  <rrrisspr  ist  als 
beim  Erwachsenen.  Nach  Zuckerkandl  geht  nun  die  Entwicklung  der 
ZeUenränme  im  Wareenforteatze  in  der  Weise  Tor  sich,  dass  die  Zellenbildnng 
an  der  hinteren,  oberen  Poripliorio  dos  Antr.  mast.  beginnt,  von  hier  gegen 
den  Sinus  sigmoid.  und  dann  erst  gegen  die  äussere  Lamelle  fortschreitet. 
Nach  Schwartze  und  Eysell  sind  die  Warzenzellen  während  ihrer  Ent* 
Wicklung  nach  eitn m  iM  stiininti n  Tvpus  radiär  gegen  das  Antr.  mast.  gestellt, 
doch  ist  diese  Anordnung  l)eini  Erwachsenen ,  theils  durch  Bildung  neuer 
Knochensepta,  theils  durch  Schwund  bereits  ausgebildeter  Balken,  nur  selten 
mehr  erkennbar. 

Am  ausgebildeten  Warzen fortsatze  unt<*rscheiden  die  Autoren  zwei  Ab- 
schnitte: den  hori/ontalen  Theil  oder  das  Antrum  mastoid.,  ein  grösserer, 
länglicher  und  unregehniissiger,  tmter  dem  Tegmen  mast.  gelegener  Hohl- 
raum, in  welchen  man  durch  die  dreieckige  Oeffnung  an  der  hinteren  Trommel- 
hölilenwnnd  gelangt  und  den  vertikalen  Theil  des  Wanenfortsaties,  dessen 
Zellenräume  mit  dem  Antrum  communiciren. 

Der  Wanenfbrteats  seigt  in  Bezug  auf  GrSsse  nnd  F  orm  eine  grosse 
Hannigfidtigknt.  Bald  ist  derselbe  sdir  stark  entwickelt,  bald  wieder  zu 
einem  kurzen  und  soliden 


Höcker  verkümmert.  In 
gleicherweise  findet  man 

bedeutende  Unterschiede 
in  dem  Innern  G  e  f  ü  ge 
des  Warzenfortsatzes,  da 
dersdbe,  wie  schon  Älte- 
ren Autoren  bekannt, 
nicht  immer  aus  pneuma- 
tisdien  ZellenrSamen  be- 
Stehti  sondern  häufig  ganz 
oder  zum  Theile  durch 
eine  fetthaltige,  spongiöse 
oder  compacte  Knodien- 
Substanz  gebildet  wird. 
Zuckerkand!  fand  un- 
ter 250  Schläfebeinen  nur 
bei  36,8  o/o  den  Wanen- 
fortsatz  durchaus  pneumatisch, 
zum  Theile  pneumatisch  und 


Fig.  46. 


war  derselbe  zum  Theile  diplof^tisch, 
in  seiner  Totalität  aus  fetthaltigem, 
diploetischein  oder  selerosirtem  Knoehengewebe  bestehend. 


in  43,2 
in  20  "jo  ■ 
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Pneumatische  Zellräume  des  Waraenfortsataes. 


Demnach  unterscheidet  man  drei  Haupttypen  des  Warnnfortsatzes : 
die  pneumatische,  die  diploütische  und  die  aus  der  Combiiuition  beider  hervor- 
gehende Mischforin  drsselben.  Der  pneumatische  Warzen  fortsatz 
wird  häufig  durch  eine  grosse  Anzahl  unregelmässiger,  nach  allen  Richtungen 
des  Scfalifebeins  noh  erstredcender  ZelleniilQine  gebildet,  weldie  durch  eine 
meiat  dfinne»  inasere  Gorticalis  gedeckt  werden  ( Fig.  4G).  In  anderen  FiUen 
wird  der  ganze  Binnenranm  des  Warzenfortsatzos  dureh  eine  oder  zwei 
grosse  Höhlen  eingeuuunueu  oder  es  bestehen  neben  zahlreichen  kleineren 
eine  oder  mehrere  grossere  Hohlen,  welche  namentlich  an  der  Spitie  oder  an 
der  inneren  Seite  die  Deckplatte  blasenformig  vorwölben.  Oft  communioiren 
grössere  Höhlen  nur  durch  einen  engen  Canal  mit  dem  Antr.  mast. 

üeber  die  Lag<'nmg  der  pneumatiachen  Zellen  im  Schliifebeine  erhalt  man 
die  ricbiigste  VonteUung  durch  Comwion^r&patate*  sowie  überhaupt  die  Kennt- 


Fig.  47. 

OoDMloniabgiuut  dti^  Mitteloiim.  o  =  Ost.  phaiyBf .  t«bM.  t  =  ItthmiM  tnbM.  ot  s  Ott  tyap, 
V  =  nnterer  Tronuuelhöhlenraam.    t  =  Tranmidlidl  aiit  der  HumiaRiBae  aad  d 
b  =  HjAIe  für  den  liMiuBer>Ainbo8ltdipOT.  •  =  hinteiee  Snde  des  Antram  mstoM. 
e  =  Uebergaagiidl«.  te  =  TMmiiulaelle. 


niss  der  'roj)ographie  dos  «Jehörorgans  ohne  Studium  der  Corronions^anatomie  nicht 
denkbar  iat.  In  dieser  liichtuug  verdanken  wir  die  Erweiterung  unserer  Kennt- 
nine  den  adiOnen  Arbeiten  Fkiedr.  Besold's,  dessen  gediegene  Schrift:  ,Die 

CorrorioBsanatomie  des  Ohres' ,  Man- 
chen 1882  >  nicht  dringend  genug  zum 
Stuiliuni  der  Ohranatomie  en^fnohlen 
werden  kann. 

Die  pneumatischen  Zellen* 
räume  nehmen   ihren  Ausgang  vom 
-  o      Antr.  mast.  (Fig.  47  a— b),  erstrecken 
sich  TOB  hier  nach  rflckwftrts  bis 
cur  Sutura  occipit  .    iiidrm    sie  Sinus 
transv.  und  Emissanum  »Santohni  um- 
greifen: narh  abw&rts  bis  zur  Spitse 
dt'H    Warzi'nfortsatzes ,    seiner  inneren 
Fläche  und  der  InciHura  niiist. ;  nach 
*       aufwärts  und  vorwärts  bi.s  zur  Linea 
temporal,  und  in  die  Wurzel  des  Proc. 
zvjK'ouiat. ,  wobei  sie  den  Gehörgang  — ■ 
altgcsehen  von  .seiner  vorderen,  unteren 
Wand  —  vollständig  umgreifen;  nach 
einwftrts  maBchmal  bis  zur  Spitze  der  l^rmnude.  Sie  umgeben  Utnflff  daa 
Labyrinth  von  allen  Seiten  und  lagern  audi  dem  Bulbus  venac  jugol.  imd  dem 
hinteren  Theü  der  Caroti«  direct  an. 


Fig.  48. 
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Ein  wesentlich  verschiedenes  Aussehen  bietet  am  Durchschnitte  der 
diplo^'tisc  he  War^enfortsatz  (Fig.  48),  welrher  von  seiner  Spitzp  s  h\s  zur 
oberen  Grenze  o  aus  kleinzelligem  Diplo(i-  und  fetthaltigem  Knochengewebe 
besteht  uid  nur  manchmal  in  derNuie  des  meist  kleinen  Äntr.  mast. 
splrliehe  LnftieUtti  aufweist.  Der  sderotische  Waraenfortsati  ist  selten  gans 


d'. — 


Fig.  49. 


Fig.  fiO. 


compact,  sondern  enthält  entweder  sehr  dichtes  Diploügewebe  oder  vereinzelte 
gröMere  Lfieken.  IKe  diplottiselien  nnd  sderoUschen  Wanenforts&tze  sind 
dorolLsohnittlirh  kleiner  als  die  pneumatisdien. 

Den  dritten  Typus  endlich  bildet  der  zum  Theile  pneumatische, 
zum  Theile  diploetische  Warzenfortsatz.    Hier  ünden  sich  zahl* 


8  h 


Vextkaler  (Sagitul  )  Schnitt  Amttk  WatxenfortMtx 

nd  kBAcbflniai  OcMnnw. 
w  =  WmmomIImi.  h  =  hintere  WiMMt  kaSebcr- 
muk  OdArgaag».  ▼  =  Torden  Wand  dw  lm6eliw> 
nen  Odiörguigi. 


Flg.  52. 

BorinalaltABilt  duck  •usentt  G*. 
hBcgM»  und  TtaBunfllbttlile.  ▼  -  vor» 
den  OeUfgaiigiwBiid.  b  =  hinten  Oe- 
hörgangtwud.  t  =  Zellen  dee  Wana. 
foitMtses.  g  =  Gehflrnng.  T  =  Traoi- 
meUelL  t  =  TrommeUiöhle.  •  =  9mm 
rigmoiden.  (BeektM  Okr.) 


reiche  Varietäten,  von  welchen  diejenifren,  wo  der  untere  Abschnitt  des  Proc. 
mabtoid.  diplot'tisch  und  der  obere  pneumatisch  (Fig.  49),  ferner  solche 
(Fig.  50),  wo  der  untere  und  hintere  Abschnitt  d— d'  DipIo6,  der  yordere 
o1>erp  TheU  d'— p  hingegen  pneomatische  Zellen  enthilt,  am  hinfigsten  vor- 
kommen. 
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Topographie  de«  WanenföiiMitMS. 


Die  pneumatischen  Räume  den  Warzenfortsatzes  wt^rden  von  einer  zarten 
Membran,  einer  Fortsetzung  der  Trommelhöhlenechleimhuut  auagekleidet,  welche, 
mit  dem  Perioste  verschmolzen,  ein  nicht  flimmerndes  Plattenepithel  trä^  Im 
Anirum  findet  man  häufig  Bindegewebsmembranen  und  veräetigte  Strilnge  nus- 
geaiMUmt,  auf  welchen  die  (Seite  29,  Fig.  41)  besdiriebenen,  von  mir  entdeckten, 
geatioltoii  Oobilde  lagern. 


Die  Zellenrilmne  dos  War/eiifortsatzes  werden  nach  vorn  vom  hin- 
teren Ende  der  Pyramide,  dem  Cavum  tymp.  und  der  hinteren  Wand  des 
kBOehernen  Gehörgangs  begrenzt  (Fig.  51  n.  52).  Die  ftnesere  Wand 
wird  von  der,  hinter  der  Ohrmuschel  fühlbaren,  convexen  Knochenschale  ge- 
bildet, deren  Flilrhenau5idehnung  und  Dicke  sehr  variirt  (4  -10  miti).  An 
der  üebergangssteiie  vom  Planum  mastoid.  in  die  hintere  Gehürgangswand 
und  zwar  an  der  hinteren,  oberen  Peripherie  der  imMren  Oeffhang  des 
kniichernen  Gehörgantjs  findet  sich,  jedoch  nicht  constant,  ein  verschieden 
stark  entwickelter,  als  Spina  supra  meatum  bezeichneter,  spitzer  Vor- 
sprung, welcher  als  anatomischer  Anhaltspunkt  bei  der  operativen  Eröffnung 
OM  Warzen fortsatzes  benfttzt  wird. 

Nach  hinten  grenzt  der  War/enfortsat/  an  das  Hinterhauptsbein,  in 
welchem  man  manchmal  mit  den  W  arzenzellen  zusammenhängende,  lolthaltige 
ZeUrKome  findet  (HyrtTs  penmatische  Hinterhanptsknodien).  Die  obere, 
der  Sch&delhöhle  zugekehrte  Wand  des  Proc.  mast.  wird  als  Tegmen  maat. 
bezeichnet,  an  dessen  Bildung  sich  die  hintere  P'ortset/.ung  des  Tepni.  tymp. 
und  die  innere  Lamelle  des  horizontalen  Theils  der  Schläfebeinschuppe  be- 


Die  innere  Begrenzung  des  War/enfortsatzcs  zerfällt  in  zwei  Ab- 
schnitte. Der  untere  Abschnitt  gehört  der  inneren  Flüche  des  conischen 
Theils  des  Proc.  mast.  an  und  ist  derselbe  durch  die  für  den  Ansatz  des 
M.  biventer  bestimmte  Ineisnra  mastoid.  in  sa<:ittal«t  Richtung  ein« 

<ros(*hnitt''ii.  Dir  Kiiochenwaiid  ist 
an  dieser  Seite  oft  papierdüun  und 
können  Abseesse  auch  nach  dieser 
Richtung  durchbrechen  (Bezold). 
I)er  obere  Abscliiiitt  der  Innen- 
seite des  VVarzenfortsutzes  wird  in 
gewundenem  VerUnife  durch  den 
Sinus  s  i  g  m  o  i  d.  durchzogen, 
welcher  an  dt-r  Eminentia  cruciat. 
int.  des  Occipitale  begüineud  auf 
die  InnenflKche  des  Warzenfort- 
Satzes  übertritt  und  am  Forani. 
jugul.  angelangt  mit  einer  jähen 
Biegung  gegen  die  untere  Wand 
der  Pyramide  ansteigt,  um  in 
den  Biill».  vt-n.  jii<:ul.  überzugehen. 
Eitrig«'  Entzündungen  des  Warzen- 
fortsatzes, welche  anf  die  innere 
Wand  desselben  übergreifen,  kön- 
nen daher  letal  endigende  Sinns- 

Horirnntaischnitt  dotfii  einen  wtenmatischen  War-     Phlebitis  veranlassen. 
TrliL:.'.:n!r:M„«  .  •"«V'«»  o«ßr8«n«w*nd.  t  -  Von  iffosser  praktischer  Trag- 


Tronimelhühle   

aigm.  w  w*  =^  OiieratiounhaMiii  aa  d« 
»cbale  de«  Wanenfortaatsw. 


„  Kswano.  t-  von  grosser  prai 

Antrum  m«ito?d.  •  -  Sin.  sind  die  anatomischen  Varie- 


tüten  im  Lageverhill  tniss  des 
e  .   ,         ,  Sinus  sigmoid.  zum  Warzen- 

fortsatze  und  zur  hinteren  Gehörgangswand.  Bezold  und  Hart- 
mann haben  auf  die  zuweib-n  stark  nach  vorn  und  aussen  ^'erückte 
i^age  des  Sinus  sigmoid.  und  auf  die  Möglichkeit  einer  nicht  leicht  zu 
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LageTcrhältmaa  des  Sinus  sigmoideu«  zum  Warzenforisatze. 
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▼ennddendeii  Verletning  desselben  bei  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  bin- 
gewiesen.  Bei  mehr  als  500  von  mir  mitersuchten  Schliifplxüiu  n  fand  ich 
die  günstigsten  Lageverhaltnisse  des  Sinus  bei  den  stiirk  entwickel- 
ten, durchwegs  pneumatischen  Warzen fortsätzen.  Hier  besteht 
(F^.  58)  swiscben  dem  Sinus  sigmoid.  und  der  hinteren  Oebörgangswand  g 
eill  Iweiier  Zwischenraum,  welcher  bei  rlpr  opprativcn  Erüffnuiij,'  des  Proe. 
mast.  das  Eindringen  gegen  das  Antrum  ohne  Gefahr  für  die  Verletzung  des 
Sinus  gestattet. 

Minder  günstig  gestaltet  sieh  nucli  meinen  Beobachtungen  das  Ver- 
hftltniss  bei  der  Mehr/ahl  der  d  i  p  1  o  f  t  i  s  c  h  »•  ii  und  compacten  Warze n- 
fort Sätze.   Hier  ist  der  Baum  zwischen  äiuus  und  hinterer  Gehörgangs- 


Untere  GebBisHignraad.   a  = 
■  s  Sin.  däu  w  W  s  Ope- 
nticHMbaas. 


Fig.  55. 

HorlsoiitalMihnitt  durch  einen  mit  njbUokea 
B^^iSiiiiiBeii  TenekeiMB,  eompMsteii  wanaa- 
fonastz.  t  =  Trommelhöhle,  u  =  anten  Ge> 
Mfguigitwand.  s  =  Sin.  %vgm.  w  =  Uatm 
OnoM  der  Qpenttioasbaais. 


wand  sehr  hilufig  viel  enger  (Fig.  54),  in  einzelnen  Fällen  sogar  so  weit 
nach  vorn  und  aixssen  gerückt  (Fig.  55),  dass  zwischen  demselben  und  der 
Gehörgangswand  nur  eine  scbmale  Z wiscbenbrUcke  bestebt,  daher 
bei  Eröffnung  des  Wanenfortsataes  dne  Blosslegiing  des  Sinns  geradean  nn- 
aiisweichlich  ist. 

Ein  abnormer  Tiefistand  der  mitÜeren  SebAdel|pmbe  bietet  bei  dMi 
gegsnwftrtig  üblichen  Openitionsmethoden  kaum  je  em  Hinderniss  f&r  die 
operatiTe  J^öfEnung  des  Warzenfortsatzes. 

Die  Bianeniftnme  des  Wanenfortsatses  werden  Ton  Zweigen  der  Art.  mening. 

med.  und  der  Art.  stylo-mastoid.  ,  die  äussero  Fläche  von  den  Art.  auricular. 

Eosterior.  versorgt.  Die  äusseren  Venen  Ht»'hen  tlifils  mit  den,  an  der  äusseren 
[alsgegend  in  die  Jugularis  mündenden  venösen  (Jefässon.  theils  mit  den  von  der 
Schädelhöhle  durch  die  Pars  mastoid.  durchziehenden  Enns.sar.  Siintorin.  in  Ver- 
bindung. Die  Venen  des  Antr.  und  der  Cellulae  nniatoid.  anastomosiren  thcils  mit 
jenen  der  Trommeliiöhle  und  der  Corticalis,  theils  münden  dieselben  in  die  Kniisnar. 
Santorin.  und  durch  kleine  Knochencanille  der  inneren  Wand  des  Warzenfortsatzes 
in  den  Sinus  sigmoid.  Nebstdem  führt  ein  gefUsshältiger  Canal  vom  Inneren  des 
Warzenfortsatzes  unterhalb  des  Canal.  semicirc.  super,  durch  die  Fossa  subarcuat. 
in  die  SchädelhOhle.  Die  Diploörftume  des  Proc  inaat.  stehen  mit  jenen  des 
übrigen  Schläfebeins  in  unmittelbarer  Conununioilioii.  Die  Nerven  des  Antmm 
und  der  (V-Ilulae  iiiaat.  stammen  vom  Flex.  tymp.,  jene  der  ftnaseren  Flftche  vom 
N.  aniicuiar.  magn. 
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Topographie  des  ächallieitimgiapparates. 


Topographie  des  Schallleitangsapparates. 


Dil'  Tnpopr,i]i!iio  dn-  Ohrmuschel  liLsst  -i' Ii  ;im  besten  an  Horizontal 
und  Yerticakchnitt<.-n  gefrorener  oder  in  VV'eingeiät  gehärteter  Präparate  atudiren. 
Hm  riebt  aa  solchen  wohl  den  grosseren  Theil  des  Ohrknorpels  von  der  Seiten- 
fläche des  Schädels  abstehen,  doch  lefft  sidi  der  nni  die  Ohröffnung  gelegene  Theil 
in  verschiedener  Hreite  an  die  ScbUlfebfinschuppe  und  an  den  Warzenfortsatz  an. 
Der  oberhalb  der  Ohrötfnung  gelegene  Theil  der  Mu«cbel:  die  Radix  helici«,  der 
vordere,  obere  Abschnitt  der  Concha  und  der  vordere  Theil  der  Fossa  intcrcniralii*. 
ist  an  die  durch  die  Linea  temporal,  gekreuzte  Uebergangsfläche  des  horizontalen 
Theilfl  der  Pars  squamosa  zur  Schläfebeinschuppe  angeheftet.  Der  initttiCTe  Ab- 
schnitt der  Concha  hinter  der  äusseren  Ührö&ung  ist  in  der  Ausdehnnng  toq 
IV«— 2  cm  mit  dem  Proc.  maatoid.  durch  dehnbare«  Bind^ewebe  verbunden.  Es 
ist  dies  insofeme  wichtig,  als  durch  diesen  Abachnitt  der  Uhrmuschel  zum  Theüe 
jene  Partie  des  Wanenfortsatxes  gedeckt  wird,  an  welcher  bei  ErOfiiung  des  Proc. 
maet.  die  OperatjonsOffnung  angelegt  wird,  daher  bei  diesem  Eingriffe  die  Muschel 
vom  Warz«'nfortdat/e  theilweise  ab^tlöst  werden  muss.    Der  vor  der  Ohröffnung 

telegene,  den  Tragus  bildende  Theil  des  Uhrknorpels  »iöast  nach  innen  an  den 
norpeligen  OebOrgang  und  die  ftnnere  Seite  des  Kiefergelenka. 

Der  k  n  o  r  p  e  !  i  ir  <•  (ichfirgang  ist  zum  Theile  von  den  Wänden  des  knö- 
chernen Geliörgungs  überdeckt.  Die  obere,  knöcherne  Gehörgangswand  überdacht 
den  membranösen  Theil  des  knorpeligen  Ganges  vollständig  his  zur  ftiuMren  Obr* 
Öffnimg  und  ebenso  übermirl  der  durch  den  War/cnf^rtsatz  f,''eliildete,  äussere  Ab- 
Ncbuitt  der  hinteren  knüclicnu'n  (»ehörgan^wand  den  knorpeligen  Gehöivang. 
Dnrdi  den  in  den  knurpeligen  (ieliörgang  eingeführten  Finger  kann  man  duer, 
knapi)  hinter  der  Ührötfnmig,  die  obere  und  hintere  knöcherne  Gehörgangswand 
durchfühlen.  Von  der  unteren  längsten  Wand  des  knorpeligen  Ganges  ist  nur 
der  äussere  Abschnitt  frei  durcbfUhlbar:  der  innere  Abechmtt  wird  von  der  Parotis 
bedeckt  Die  vordere  Knorpelwand  stOsat  mit  ihrem  inneren  Abschnitte  an  die 
bmtera  Flftcbe  der  Oetenkslrapsel  des  Unterkiefers,  dessen  Bewegungen  sieb  der 
knorpeligen  Gehörgangs  wand  mittheilen. 

Der  knöcherne  Gehörgang  grenzt  nach  oben  an  die  mittlere  Schädel- 
grobe»  oacb  hinten  an  die  Zeum  des  WaneafoHmtBes  nnd  nach  vom  an  da« 

Kiefergelenk,  dessen  Gob-nksgrube  höher 
liegt  als  das  Lumen  des  knöchernen 
GehOrgangs.  Das  Areale  dar  Oelenks- 
grube  reicht  w»Mter  nach  aussen  als  die 
vordere,  knöi  iierne  («ehürgangHwand. 

Die  Kenntniss  des  topographi- 
schen V I'  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  I'  s  d  c  s  T  r  o  m  m  e  1- 
fells  zur  inneren  Trommelhöhlen- 
wand ist  Ar  den  Praktiker  sehr  wich- 
tig, sowohl  wegen  der  Beurtbeilung 
von  pathologischen  Veränderungen  am 
Trommelfelle  als  auch  wt'i;en  der  oi)era- 
tiven  Eingriffe  an  der  Membran  und  in 
der  Trommelhöhle.  Zar  besseren  Orien« 
tirung  Ober  die  gegenMeiti<,'e  Lage  des 
Tronunelfclls  zu  den  einzelnen  Ab- 
schnitten der  inneren  Trommelhöhlen- 
•wand  .  wird  die  ängsere  Fläche  des 
TrommelfeU;^  (Fig.  '>»>)  in  4  Segmente 
getheilt,  indem  tlie  Linie  des  Hammer- 
griftn  nach  unten  verlrincrert  und  diese  dnr«  Ii  eine  /weite  horizontalt',  das  untere 
GriÜ'ende  tungirende  Linie  gekreuzt  wird.  Das  von  ZuckerkandP)  angegebene 
ProjectionsbUd  der  inneren  Trominidhöhlenwand  zum  Trommelfell  entspricht  wohl 
dem  anatomischen  Präpanite,  wird  aber  durch  die  in  der  Praxis  in  Betracht  kom- 
mende Neigung  des  Trommelfells  zur  Horizontalen  wesentlich  modificirt.  Bei  nor- 
maler K<^mteUnng.  in  welcher  wir  das  Gehörorgan  untersuchen,  entspricht  daher: 
dem  vorderen,  oberen  Quadranten  (vo)  des  TrommelfeUa:  der  vordere 


Fig.  50. 

I  inneren  TrommsUlindSBWSttd 

zum  Troninielff'l!. 
V  o  =  vonlerer  oberer  t^iiaih  iint  ili-s  Tninnnel- 
felis    V  u      vonli  rcr  unterer  (^uii.lnint.  Ii  o  = 
liint'  r<  r.  ol'i  o  r  v^uadrant.    h  u      hini'  n  r,  un- 
terer UiUKlruni.  r     Nisdie  de»  runden  Fi  usters. 


PniMlonsi>>i'i 


*)  Healencyclopädie  der  med.  Wissenschaften.  Wien  1880.  Artikel  Gehörorgan. 


^  .d  by  Google 


Projection&büd  der  inneren  TrommelhöLlenwand. 
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obere  an  das  Ost.  tymp.  tabae  f^reniende  Abaehnitt  der  inneren  Trommelhöblen' 

wand;  nur  «eltcn  ist  ein  Stück  des  CaaaL  pro  tensore  tymp.  sif  litV)ar; 

dem  vorderen,  unteren  Quadranten  (v  u):  der  vordere,  untere,  an  das 
Ott.  tnbae  grenaende  Abichnitt  der  inneren  TrommelhOhlenwaad  und  ein  Stüde 

der  gerifften  unt<'ren  und  vorden-n  Tronimelhöhlenwand ; 

dem  hinteren,  oberen  Quadranten  (h  o):  ol»tn  das  AmlioK-Stapes- 
gelenk.  hinter  demselben  die  Spitze  der  Eminent,  staped.  und  die  Sehne  de^  Steig- 
bi'p^'idmuskels;  unter  denelben  der  gröwere  obere  Tbeil  der  Mische  des  runden 

Fenst<^rs  (r); 

dem  hint«>ren.  unteren  Quadranten  (h  u):  nach  oben  der  kleinere 
untere  Alis<  hnitt  d<  r  Nische  des  runden  Fensters  (r),  nach  unten  ein  Tbeil  der 
geritften.  unteren  Trommelhöhlenwand. 

Das  hier  angeführte  Projectionsbild  der  inneren  Trommelhöhlenwand  tum 
Rnsteren  Gehörgang  und  zum  Trommelfelle  zeigt  mannigfache  Varianten,  welche 
bei  der  Ocularinspection  und  bei  operativen  Eingriffen  berflckmcbtigt  werden 
müssen.  Während  nicht  selten  der  lauge  Anil)Oss(  lit  iikel  und  seine  Verliindung 
mit^dem  Stapes  im  Sehfelde  so  weit  nach  abwärt«  reichen,  dass  der  grössere  Tbeil 
der  Nische  dee  ovalen  Fensters  mit  dem  binterra  Schenkel  dee  8ti^>es  und  der 
Sta]iediuHsehnf  kl.ir  zu  Tai^e  treten,  findet  sirh  in  anderen  Fällen  die  Stapes- 
Ambosverbinduug  so  hochstehend,  dass  sie  durch  den  Knocbeorahmeu  des  Trom- 
melfdla  ToUsttndig  Terdeokt,  selbst  bei  totaler  ZeBBtOrnng  des  Trommelfells  sich 
der  Beeioht%aaig  entiiehi.  Deegleichen  beobaditet  man  hinflg  einen  Tiefstand 


Fig.  57. 

FrontalBchnitt  dan  h  atissr  rrn  Oehörpiiic,  Trom- 
n^lf«]!  uml  TriiiiittK  lhHhli'.  o  mit  dt  iii  Mit- 
ti'lohr«»  zii>]iiiiiii'  iih.iii{;»Miil''  Z'  lli  iirnunic  in  ilfr 
oberen  <.iflRirpiinps\\  iuiii.  il  ^  Hm  h  ilcrTroinmel- 
hohle  II  uiitfi''  Wand  t  Troniniflhohle. 
tr  ^  Troniinplffll.  h  ^  Hamni'Tkopf.  g  = 
Hammerpriff,  a  -  Arnims.  8  -  StpiKbÜRel. 
c  -  Caualia  Fallnpiac  f  =  Fussa  Jugolahs. 
dra*Drtts«BBiiBdanei  n  im  iia<<s<>renOeMrgsiige. 
(Beeil tes  Ohr  ) 


Fig.  S8. 

Horiznntalsi  hiiitt  Jurch  da.s  (Jrbörorjjnti. 
R  =  viinb'r»-  Wand  lifs  knoi  bfincn  « Jeh'irganpH. 
h  -  hintere  Wand  desseltn  ii.  I  I'iirrhs"  hnitl 
des  Troniiii'-ltVlls .  des  Hammerpinffs  umi  der 
liint'  Vi  n  Ta><  Ii.'.  |i  =  Prumontorium  «' 
Ostiiun  tymp  tuliae.  st  =  Stfij;bügpl  im  Zu- 
saiiimi  nlianne  niit  d>  in  unteren  Knde  des  laufen 
AmbusscbeiikeU  und  der  St-bne  des  8tap«diUA. 
w  «  WwaenfoitMtz  s  -  Siihnecke.  v  >  Vor- 
hof    c  =  Canuliü  caroticus. 


der  Nisehe  des  runden  Kensters,  indem  dasselbe  im  l'rojeetionsbilde  ganz  in  dem 
Bereiclie  des  hinteren,  unteren  <^uadrant«u  des  Trommelfells  zu  liegen  siheint. 

Da  da«  Trommelfell  trichterfiSrmig  aaoh  innen  gewölbt,  die  innere  Trommel- 
höblenwand  hinwieder  stark  nach  aussen  Torffebaucht  ist,  so  wird  der  Durch- 
messer der  Trommelhöhle  an  den  versdiiedenen  Abschnitten  derselben  sehr  variiren. 
Die  klarste  Vorstellung  von  der  Topographie  der  Trommelhöhle  erhält  man  an 
Frontal-  und  Horizontalsdinitten  (Fig.  57  u.  58)  oder  an  Conrosionspräparaten. 
Der  Nabel  dee  Trommelfells  nlhert  sidi  dem  Promontorium  auf  durrasrarnttÜch 
2  mm.  Unterhalb  dieser  Stelle,  in  einer  beiliuflgen  Entfernung  tos  1 — Vh  mm 


! 
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Function  der  Ohrmuschel. 


befindet  sich  «!>  •  ,iiu  stärksten  vorgewölbte  Theil  des  Promontoriums.  Die  Ent- 
fenmng  von  diesem  Funkte  bis  zum  Trommelfell  misst  ca.  2'/2  mm.  Der  Abstand 

des  hinteren,  unteren  Trommelfell- 
segmente  von  der  inneren  Trommel- 
böblenwand  «cbwaakt  nach  Besold 
swiachen  5 — 7  mmT  im  Torderen,  obe> 
ren  Quaflr.mtL'n  nach  meinen  Mes- 
sungen zwischen  ö — 6  mm  und  im 
▼orderall, 

fiobcn  4 — 5  mm.  Bei  Neugebornen 
und  im  ersten  Lebensjahre  sind  die 
Diatanzen  kleiner. 

Die  Lage  der  G  ehörknöchel- 
chen  und  ileren  Yerhältniss  zu  den 
Winden  der  Trommelhöhle  ergibt 
sich  aus  Fig.  '>7.  Hammerkopf  und 
Amboskörper  lagern  im  oberen  Trom- 
nielhöhlenraume  in  einer ,  an  der 
äusseren  Wand  befindlichen,  niBcben« 
förmigen  YerÜeftnig.  Die  nachbnr> 
li<  he  Beziehung  dersflben  zur  oberen 
und  äusseren  Trommelböhlenwand 
begflnstigt  die  Entstebang  nbnoimer 
Vetwaehsungen  zwischen  Tlammer- 
Amboskörper  und  den  genannten 
pr  ^  iiii^üri  Trommelhöhlenwanden.  Der  Steig- 

^m^tKat^^iWsr      m^^^^waBBw^  bflgel .  welcher  nahezu  senkrecht  auf 

die  Längsaxe  des  Hanimer-Amboses 
itdlt,  lagert  mü  seinen  Schenkeln  in 
einer  ^nm  ovalen  Fenster  führenden, 
eineni  kurzen  (  iinale  vergleichbaren 
Nkch«'  der  inneren  Trommelhöhlen- 
waad  (Pelvis  ovalis)  (Ficr.  59).  Hie- 
bei  treten  die  beiden  Schenkel  nicht 
selten  mit  der  unteren  Wand  der 
.Nische  entweder  unmittelbar  oder 
'dwreb  inconttante  Sdileimbantfelten 
in  Verbindung ,  wodurch  bei  Eni« 
Zündungen  dieser  Uegion  die  Anky- 
lose der  SteigbOgebchenkel  begOn- 
it^gt  wird. 

Die  ToiMigraphie   des  Warzen- 
fort«atzes  wurde  bereit*  (S.  40)  ge- 
schildert:  die    Lagerung  der  Ohr- 
trompete ,    iuäbetioudere    des  beim 
Caiheterismus  in  Betracht  k. mmenden  Ost.  phaiyng.  tubae.  loll  in  dem  betreffen- 
den Abschnitte  geschildert  werden. 


Fig.  59. 


 dsr  inneren  

darcfa  di«  beilsa  LabyrintMenstsr.  s  —  Basfi  sta- 
mdis.  n  =  Nische  des  ovalea  Fensters  mit  einem 
SHicke  des  schräg  dorohsohnittenen  Steishäeel- 
Schenkels.  on  =  obere  ood  untere  Wnnd  der^iisuia. 
pr  =  Durchsclinitt  des  Promontoriums  mit  dem 
Bchleimbantäbencnge  m  ~  Membrana  fenestru 
rotandae.  nr  =  Nische  des  nindeii  Fenster»,  p  = 
liamin»  spiralis  secundaria,  f  =  Üurduchnitt  des 
K.  ftdalis.  v  =  Yestibnium.  Nach  ehism  Mjfl^ 
psxate  meiner  Sammlaag. 


Physiologie  des  SchalUeitungsapparates. 

a)  OhrmnsoheL 

Während  man  früher  einerseits  jeder  der  einzelnen  Vertiefungen  an  der 
TOfderen  Fläche  der  Ohrmuschel  eine  wichtige  Rolle  f&r  die  Reflexion  des  Schalles 
Bnsehrieb,  wurde  derselben  andererseits  jede  physiologische  Bedeutung  abgesprochen, 

indem  man  sich  auf  die  Thataache  stützte,  dass  bei  Individuen,  welche  durch  Er- 
frierung oder  durch  mechanische  Verletzung  die  Ohrmuschel  eingebüsst  haben, 
keine  merkliche  HOrstörung  beobachtet  wnnte. 

Es  kann  aber  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Ohrmuschel  einen  wesen^ 
liehen  Antlieil  an  der  SchallfortpflanzuDg  zum  Trommelfeile  hat,  wenn  dies  aucb 


iSchallfortpfl anzgag  im  äuwereu  Gehörgaiige. 
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beim  Menschen  nicht  in  demsellx-n  (irade  der  l  aJ!  -  vrie  bei  einzdnen  Thieren. 
Vou  ilen  an  der  vorderen  t'liklu-  vorkommenden  Vertiefungen  ist  ps  vorzugsweise 
die  Concha,  welche  eiutu  Thcil  der  auffallenden  Schallwellfin  sammtlt  und  in 
den  lichörgang  rcflectirt.  Schneider  hat  bereits  nachgewiesen,  dass  beim 
Ausfüllten  (Tieser  Yrrtii'fmiff  mit  Wachs  eine  Verminderung  der  Hörschürfe  ein- 
trete. Zu  nifinen  hierauf  bezüglichen  Versuchen  bediente  ich  mich  schwerhöriger 
Individuen,  weil  bei  diesen  die  Distanz  für  eine  constante  Schallquelle  viel  schftcfer 
abgegrenzt  erscheint,  als  bei  obrgesunden  Personen.  Wenn  man  nun  die  Hör- 
distanz bei  fixirtem  Kopfe  des  Kranken  mit  einem  Schlagwerke  (Metronom)  be- 
stimmt  und  dasselbe  au  eine  Stelle  bringt,  weldie  noch  etwas  innerhalb  der 
Grensen  der  Hörweite  liegt»  so  kört  die  rerception  des  Schlagwerkes  sofort  auf, 
wenn  die  Conclia  mit  einem  atmftni  PapierstDcke  bedeckt  wird.  Die  innere  Olir^ 
Öffnung  muss  bei  diesem  Versm  he  fn^i  bleiben.  Bedeekt  man  die  anderen  Vei^ 
tiefungen  der  Oimniischel,  so  tritt  keine  Aenderung  in  der  Uördistanz  ein. 

Dass  die  OrQsw  der  Mnscbel  und  der  Anaatswinkel  derselben  einen  Einflnse 
auf  die  Schallreflftxion  in  den  Gehörganjr  haben  (Buch  an  an),  erhellt  daraus,  dass 
^owoiil  ohrgesunde  als  auch  tschwerhörige  l'ersonen  klarer  und  voller  hortu,  wunn 
sie  die  Muschel  durch  Druck  auf  die  hintere  Fläche  nach  vom  biegen  oder  die 
Fläche  der  Muschel  durch  die  hoble  Hand  vergrCtss-eni.  E.s  wiril  somit  der  Ver- 
lust der  Ohrmuschel  wohl  keine  Schwerhörigkeit  zur  Folge  haben,  der  Schall 
jedoch  gewiae  nidit  eo  klar  und  toU  percipxrt  werdra,  wie  beim  Yorfaandeasein 
derselben. 

Line  wichtige  Bedeutung  für  die  Reflexion  der  die  Uhnnuschel  treftenden 
Schallwellen  muss  ich  nach  den  von  mir  gemachten  Untersuchungen  dem  Tragus 
EO&chreiben.  Derselbe  bildet  vor  der  äusseren  Ohröthmng,  dieselbe  etwas  über- 
ragend, einen  nach  hinten  gerichteten,  klappenartigen  Vorsprung,  durch  welchen 

gegenüber  der  Cuncha  und  d>T  äusseren  ührcfFnung  ein  ansehnlicher  Kaum  ge- 
ildet  wird.   In  diesem  Kaume  werden  die  von  der  Ohrmuschel  (Condia)  retieo- 
tiiien  Schallwellen  gesammelt  nnd  in  die  inssere  OhrOffiinng  geworfen. 

Man  kann  sich  von  der  Wichtigkeit  dieses  durch  den  Tragus  geldldeten 
Raumes  Oberseugen,  wenn  man  den  oben  geschilderten  Versuch  in  der  Weise 
modiieirt,  dam  man  nnn  diese  der  Concha  gegenllberliefende  Yertiefnng  mit  in 
Fett  jjotnlnktcr  Baumwolle  ausfüllt.  Die  Perception  dos  SchlagweAes  wird  da- 
durch entweder  abgeschwächt  werden  oder  gänzlich  verschwinden.  Hingegen  wird 
daMelbe  bedeutend  verstärkt  gehört,  wenn  die  Fläche  des  Tragus  durch  An- 
legen  einor  kleinen  festen  Platte  nach  hinten  zu  vergrössert  wird. 

Ks  unterliegt  demuach  kciucui  Zweifel,  dass  die  Ohrmuschel 
durch  Reflexion  Ton  Schallwellen  in  den  äusseren  Gehörgang  wesent- 
lich zur  intensiveren  Schallerapfindung  beiträgt*). 

Die  an  den  Ohrknorpel  sich  inserirenden  MuskelbQndel  haben  beim  Menschen 
nur  einen  untergeordneten  Einfluss  auf  die  Stellung  der  Muschel  beim  Hören.  Die 
willkürlichen  Bewegungen  des  Ohrknorpels  sind  im  Ganzen  selten.  Hingegen  be- 
obachtete ich  ziemfleh  oft  bei  Ohrenkranken  während  der  Prüfung  ihrer  Hörweite 
oder  lieijn  Auss|(rit7.en  des  Gehnr;^'an>,'s  reflectorische,  dem  Kranken  nicht  Lewusste 
Bewegungen  an  der  Ohrmuschel,  welche  bald  an  einzelnen  Partien  derselben, 
bald  an  der  ganien  Mueehel  siebtbar  wann. 


Sckallfortpflanziuig  im  äasseren  Gehörgange. 

0 

Die  in  der  Luftsäule  des  Ilussercn  Gehörganjj's  fort.sclireitenden  Sc  Ii  all  wellen 
erleiden  durch  die  mannigfaclicu  Krümmungen  des  Gebörgungö  eiau  mehrfache 
Reflexion.  Dies  gilt  jedoch  nur  von  jenen  Schallwellen,  welche  von  der  Ohr- 
muschel in  den  Oehörixang  refifctirt  werden  oder  welche  senkrecht  auf  die  Wände 
des  Gehurgan^s  auH'allen.  Es  gelangen  aber  auch  Schallwellen  zum  Trommel- 
felle, welche  in  dem  Lufträume  des  Oehöigaags  ohne  Reflexion  fwtachreiten  und 
das  Trommelfell  unmittelbar  treffen. 


*)  Kflpper  (A.  f.  0.  Bd.  VHI)  spriebt  der  Ohrmuschel  die  Fähigkeit,  d.  n 
Schall  üii  sammeln  und  in  den  Gehörganjr  ™  reflectiren.  vc)llt?tnndig  ah.  .Mach 
hält  die  Ohrmuschelu  für  , Resonatoren  für  höhere  Töne,  dtren  Wirkung  theü- 
weise  von  der  Stellung  gegen  die  Schallrichtung  abhängt  und  Aenderungen  der 
Klangfarbe  bedingt,  cUe  aur  beiläofigen  Kenntniss  der  Sdiallxicbtung  fttbren*. 
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Function  des  TrommelfdU«. 


Für  die  Reflexion  (Kr  Srliallvvcllfn  von  den  "Wänden  des  (Jehörgangs  auf 
tlas  Trommelfell  mttMen  wir  be&oudera  zwei  Stellen  im  äusseren  Gehörgange  al« 
wichtig  heirorheben.  Die  «ine  Stelle  nt  die,  an  der  biniereu  Wand  des  bioipe* 
]U^en  tiaiitres  Iiffindlirlic,  muldoiiforinipe  Vertiefung,  welche  knapp  innerhalb  der 
äusseren  Ohröii'nung  beginnt  und  sich  an  der  hinteren,  oberen  Wand  bia  zor  Mitte 
dei  GehOrgangs  enttreckt.  Sie  liegt  schrSg  gegenüber  der  frfiher  erwähnten,  vom 
Tra^ufs  gebildeten  Muldf  und  ^^ammelt  die  von  derselben  zurückgeworfcnfn  S'(  hall- 
wellen,  welche  von  hier  gegen  die  vordere  untere  Wand  des  knöcht  inen  Gehör- 
gangB  reflectirt  werden. 

Hier  begegnen  wir  jener  schon  früher  fS.  7)  goschndeiton  Ausbuchtung, 
welche  den  inneren  Abschnitt  der  vorderen  und  unteren  Wand  des  knöchernen 
Geböi-^;ings  einnimmt  und  von  dem  schräg  zur  GehOlgangsaxe  gestellten  IVoamtel- 
fp!It>  überdacht  wird.  Dieselbe  zeigt  beiläufig  eine  parabolisclie  Krümmung  und 
die  hier  gesammelten  Schallwellen  werden  das  Trommelfell  um  so  kräftiger  treffen, 
als  die  Membran  dieser  Ausbuchtung  gegenüber  gestellt  erscheint. 

Da  aber  bekanntlich  die  Sc^Lllwellen  durch  wiederholte  Brechung  an  In- 
tensität einbüwen,  so  muas  durdi  die  W&nde  des  Oehßrgangs  ein  Theil  der  ein- 
fallenden  P(  hallwellen  vernichtet  weiden.  Ks  ist  somit  wahrscheinlich,  dass  der 
in  das  Ohr  eindringende  Schall  mit  geringer  Abschwäcbung  das  Trommelfell  trifit. 

IKe  Weite  de«  OehOrgangs  hat  an?  die  Intensität  der  Wahrnehmung  nnr 
einen  gerin^'en  Kinfluss,  wovon  man  sv-h  dadurc-li  fUierzonpen  kann,  dass  man 
bei  genau  iestgestellter  Hördistanz  für  doä  L  hrtickeu  eine  W  »i  kskugel  bis  gegen 
die  Mitte  des  Gehörgangs  vorschiebt,  und  dadurch  das  Lumen  desselben  bis  auf 
einen  kleinen  Siialt  verengt.  Die  Hörweite  wird  hiebdi  wenig  alterirt,  und  die 
Stärke  de«  Tickt-us  kaum  merklich  beeinträchtigt. 

Die  Temperatur  des  äusseren  Gehörgangs  ist  niuh  Mendel  (Virch.  Arch. 
Bd.  50)  um  0,2"  geringer  als  diejenige  der  AcTispllinhle.  Kitelberg's  Messungen 
ergaben  eine  Differenz  von  0,1"  bis  0.3".  zuweilen  jedoch  auch  dieselbe  Tempe- 
ratur wie  in  der  Achselhöhle.  Nach  d«n  rntersuclinngen  von  Claude  Bernard 
tritt  sowohl  nach  Dnrchscbneiduiig  de»  Ualssympathicos  als  auch  nach  Durch- 
trennung des  N.  fbeialis  eine  TemperatarerhOhung  der  Ohrmnsehel  und  im  äusse- 
ren Gchör^Mui^e  ein,  wählend  beim  Einstich  des  Facialiskerns  in  der  Mednll. 
oblong,  eine  Herabsetzung  der  Temperatur  erfolgt.  —  Bei  acuten  Meningeal- 
att^onen  wurde  eine  Steigerung  der  Gehörgangstemperatnr  um  0,1"  bia  1*0* 
gegen  jene  der  AdiselböUe  beobaichtat 

0)  BeliäUfort]»fla]i«i]ig  dnroli  TronneUeU  ud  QehikrknädMleli«]!. 

Das  Trominelfell,  welche.-»  durch  die  im  Gehörgange  fortschreitenden 
Schallwellen  in  S(  hwingungen  versetzt  wird»  besitzt  die  Eigenschaft,  Töne 
von  ^er  vpr.schiedenartiirsten  Sc): i ri ituti crsdauer  nicht  nur  nach  einander, 
sondern  auch  gleichzeitig  und  für  unsere  Emptindnng  gieichmässig  durch- 
zulassen*). Dasselbe  darf  aber  keines w^  als  eine  elastische  Membran  an- 
gesehen werden;  das  Trommelfell  ist  vielmehr  durch  die  anatomische  Anord- 
nung  sein*»r  Fasern  eine  starre,  wenijr  elastische  Membran  und  diese  Eigen- 
schaft ist  insoterne  von  Wichtigkeit,  als  durch  dieselbe  Nachschwinguugen, 
wetdie  die  DeaÜichkeit  der  Seballwahmebmnng  stören  würden,  hintange> 
halten  werden.  Trotzdem  nun  das  Trommelfell,  wie  experimentell  imeh- 
gewiespn  wurde,  einen  Eigonton  (e^^)  besitzt,  so  ist  dasselbe  wegen  der  Starr- 
heit seiner  Fasern  nur  wenig  befUhigt,  selbständig  zu  tönen. 

Einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  eminente  Leistungsfähigkeit  des  Trom- 
melfells übt  die,  diir  t;  -1rni  Zug  des  HriTr^'nerfTiffs  liowirkto,  trlcliterftirniige 
Einwärtswölbung  der  Membran.  Uelmholtz^*j  hat  nemlich  auf  mathe- 
matischer tind  experimenteller  Grundlage  den  Nachweis  geliefert,  dass  die 


*)  Dass  iMicli  kihisfliihe  Membranen  durch  zweckmässige  Spannungsvorrich- 
tungen befaliigt  werden,  die  cumplicirtesten  Schallcombinationen  gleichzeitig  durch- 
snlassen,  beweist  der  Kdison'sche  Phonograph. 

**)  Die  Mechanik  der  Gehörknöchelchen  and  des  Trommelfells.  Pflttger's 
Archiv,  Bd.  I, 


SchaUfortpflauzung  durch  die  Gehörknöchelchen. 
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BatOnan7iUhigkeit  gekriunniter  Momlranai  ungleich  grösser  sei,  als  die  flach- 
gespannter  Membranen.  Er  h  itett*  die  T<\np  finer  gespannten  Baitf»  mittelst 
eines  Holzstiltes  auf  eine  über  einen  (iiascylinder  gespannte  gekrümmte 
Membran  nnd  fand,  dass  die  Resonanz  derselboi  ach  über  einen  grossen 
Tbeil  der  Scahi  erstrecke  uiul  '1;iss  lioi  tiefen  und  hoben  Tönen,  welche  durch 
VerliSiifrernng  oder  Verkürzung  der  Sait'^  hervor<7ernfen  \rtirden ,  «lie  ge- 
krümmte Membran  in  stets  intensive  Mitschwingungon  vcraolzt  wurde.  Mach 
und  Kessel*)  fanden,  da&s  die  Sxcursionem  des  hinteren  Trommelfell» 
Segments  am  lebenden  Ohre  betrlichtlich  grösser  sind,  als  jene  der  ülui<ren 
Theile  des  TronnnelfeUs  und  dass  die  Schwingiingen  der  Membran  während 
der  Vefrdichtuug.sphastt  xingförmig  von  der  Peripherie  gegen  das  Centnun 
und  wuhrend  derVerdttnnimgspbaflM)  anag^ehrt  Tom Umbogegen  diePeripberie 

fortschreiten. 

Bekanntlich  ist  das  trichtertornng  nach  innen  gewölbte  Trommelfell 
gleichzeitig  TOm  ümbo  gegen  die  Peripherie  in  entgegengesetzter  Bicbtnng 
gegen  den  Gehörgang  gewölbt  (S.  13).  Die  von  der  Peripherie  zum  Hammer- 
grifl"  ausgespannten  radiären  Fa«*»rn  stellen  derart  ein  System  gespannter 
Saiten  dar**),  zu  welchen  sich  der  Hanimergiitf  wie  ein  beweglicher  Steg 
TerhSlt.  Durch  die  bogenfSnnige  Erflmmnng  nach  anssen  bieten  die  Radiär- 
fasern  narli  F{elnih(»lt  /  einen  Lninsti^'en  Atifrriffspnnkt  fiir  die  auffallenden 
Schallwellen.  Meine  in  dieser  Kichtung  angestellten  Versuche***)  ergaben 
jedoch,  dass  die  Schallverstärkung  und  Sehallfortpflanzung  eine  gleich  in- 
tensiTe  ist,  gleichviel  ob  die  Meuiljran  gegen  den  auffallenden  .Seh&U.  convex 
o(\or  concav  gekrümmt  ist.  Heimholt/,  hat  fernerhin  nachgewiesen,  dass 
durch  eine  relativ  starke  Excorsion  des  Trommellells  eine  im  Verhältnisse 
Ufline  Verschiebung  der  Spitze  des  Hammergriffs  erfolgt  und  dass  umgekehrt 
bei  nur  geringen  Verschiebungen  des  Hammergrifls  das  Trommelfell  eine 
grosse  ExcarsioD  ausführt. 

In  Folge  der  schrägen  Stellung,  weiche  das  Trommelfell  zur  Leitungs- 
Unie  (Axe)  de«  GebSrgan)^  einnimmt,  bietet  dasselbe  nach  Fick  wegen  der  Re- 

fl.^xTon  von  der  schiefen  Kbene  den  einf;illt  ndrn  hnllvrellen  einen  unpilnsii^M  ien 
Angriffspunkt,  als  wenn  die  Membran  üeukrecltt  zur  Uehörfl^ingsaxe  gestellt  wäre. 
Da  aber  die  Schallwellen  in  Kugelschalen  fortschreiten,  andererseits  die  Membran 
■:elh?t  wieder  ^ebo^en  ist,  so  ist  der  Neii,nin^'  des  Tromni-  lfells  kein^wcgi  jene 
wichtige  Bedeiitun^r  für  die  .\ufnahme  der  »Schallwellen  beizumessen. 

Schallt '> rt  p flanzung  vom  Trommelfell  zum  Labyrinthe.  Die 
Schwingungen  des  TrommelfellF  werden  theils  diireh  <lie  ('u  hrnknrM  heichen  ver- 
mittelst der  Stciffbügelplatte  zum  Labyrinthe  fortj.,'epÜaiizt,  zum  Theile  jedoch 
auch  dorch  die  Luft  der  Trommelhöhle  anf  die  Membran  des  runden  Fensters 
(ibertragen.  Während  ältere  Physiologen,  insbesondere  Pascai  und  in  neuerer 
Zeit  wieder  Sapolini  und  Seccbi  (11  sordo  mnto  Nr.  5,  1890)  der  Luftleitung 
vom  Trommelfelle  zum  runden  Fenster  die  Hauptrolle  bei  der  Schallfortpflanzung 
vindiciren,  wird  gegenwärtig  auf  Grundlage  phvBiologischer  Versuche  und  patho- 


bei  der  SchalIfortpflan/uu*r  vom  Tnimnielfene  zum  LalijTinthe  zu^'e-jchriel'en. 

Die  Gehörknöchelchen  bilden  einen  Fühlhebelappa rat,  durch 
weldien  die  Sdiwinguugen  des  Trommelfellt  anf  da«  Lab3rrinth  flbertragcn  werden. 
DI>'  Streif frai^'e ,  ol»  hei  Forf ])fl;in/.unj.r  des  Srhalles  dun  li  die  KcHr  d>T  flehör- 
knöchelchen  nur  eine  gegenseitige  Verschiebung  der  einzelnen  Moiecäle  derselben 
gegen  einander  statUinde,  oder  ob  die  einiehien  Theile  der  Kette:  Hammer,  Amboe 


*)  , Beiträge  zur  To]»ographie  nnd  Mechanik  des  Hittelohrs.'  Wiener  acad. 

Sitiangsberiehte.    April  1874. 


•*)  Diese  von  mir  zuerst  ausgesprochene  Ansicht  wurde  in  neuerer  Zeit  von 
Pich  bestätigt. 

Zur  ph\>i(  Ir^ir.  Acu  tik  Und  deren  Anvendang  anf  die  Pathologie  de« 

(iehörorgane.   A.  f.  ü.  Bd.  VI. 
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und  Steigbügel,  als  ganze  Massen  in  ausgedehnten  Amplituden  schwingen,  konnte 
nur  durch  das  directe  Experiment  am  Gehörorgane  entschieden  werden. 

Durch  eine  Reihe  im  Jahre  18(il  von  mir  ausgeführter  Versuche  (Arch.  f. 
0.  Bd.  I)  wurde  zuerst  der  experimentelle  Nachweis  geliefert,  dass  durch  die 
das  Trommelfell  treffenden  Schallwellen  die  Gehörknöchelchen 
als  ganze  Massen  in  ausgedehnten  Amplituden  schwingen. 

Eh  wurden  nach  Entfernung  des  Tegmen  tympani  und  der  inneren  Labyrinth- 
wand, 10 — 12  i'-va  lange,  dünne  Glasfäden,  an  deren  Spitze  die  Faaer  einer  Feder- 
fahne angeklebt  wurde,  nach  einander  zum  Hammer,  Ambos  und  der  Steigbügel- 
platte mit  einem  Harzwachskitte  befestigt  und  die  Töne  verschieden  hoher  Orgel- 
pfeifen durch  den  ilusMeren  Gehörgang  zum  Trommelfelle  geleitet. 

Die  Schwingungen  der  Gehörknöchelchen  zeigen  sich  hiebei  an  der  Spitze 
des  angekitteten  GlasfUhlhebels  bedeutend  vergrössert  und  dem  freien  Auge  deut- 
lich sichtbar.  Am  deutlichsten  sind  jedoch  die  Vibrationen  nachweisbar,  wenn 
man  die  Gehörknöchelchen  ihre  Vibrationen  niederschreiben  lässt.  Man  bedient 
sich  hiezu  einer  um  die  Längsaxe  drehbaren,  nach  vom  sich  bewegenden  Messing- 
trommel, welche  mit  Papier  überzogen  und  durch  die  Flamme  einer  Terpentin- 
himpe  geschwärzt  wird.  Bringt  man  nun  die  Faserspitze  des  schwingenden  Glas-  • 
fadens  mit  der  berus-sten  Fläche  des  rasch  sich  drehenden  Cylinders  in  Berührung, 
so  entstehen  regelmässige  Wellenlinien  auf  derselben. 

Die  Versuche  wurden  mit  einfachen  und  corabinirten  Tönen  ausgeführt. 
Bei  einfachen  Tönen  zeigten  sich  regelmässige  Wellenzeichnungen  (Fig.  (50  1), 
bei  combinirteu  Tönen  hingegen  entstanden  durch  Interferenz  der  Schallwellen 


Fig.  60. 

Selbstregutrirte  Sckwingungscurven  der  Oebörknöchelchen. 


Schwebungen,  welche  auf  der  Zeichnung  als  regelmässig  wiederkehrende,  gerad- 
linige Stellen  zwischen  den  Wellenlinien  sichtbar  waren  (Fig.  60  2).  Die  regel- 
mässigste  Interferenzzeichnung  entstand ,  wenn  Töne  zweier  Orgelpfeifen  ein- 
wirkten, deren  eine  die  Octave  der  anderen  bildete;  in  jedem  grossen  Wellenberge 
der  tieferen  Octave  war  der  kleine  Wellenberg  der  höheren  Octave  eingezeichnet 
(Fig.  60  3).  ^ 

Die  Sohwingungsverhältnisse  der  Knöchelchen  hängen  wesentlich  mit 
dem  Mechanismus  der  Gelenke  derselben  zusammen.  Ich  habe  bereits  im 
Jahre  18G2  (Wiener  med.  VVochenschr.  Nr,  13  u.  14)  durch  das  Experiment 
gefunden,  „dass  man  bei  jedesmaliger  Luftverdichtung  in  der  Trommelhöhle 
eine  bedeutende  Excursion  des  Trommelfells  mit  dem  Hammergriffe  nach 
aussen  gegen  den  Gehörgang  und  eine  deutliche  Verschiebung  der  Flächen 
des  Hammer-Ambosgelenks  sieht,  während  die  Excursionen  des  langen  Fort- 
satzes des  Amboses  sehr  gering  sind".  Hiedurch  erscheint  der  von  Helm- 
holtz  geschilderte  Mechanismus  des  Hammer-Ambosgelenks  angedeutet.  Er 
vergleicht  das  Hammer-Ambosgelenk  mit  dem  Mechanismus  der  Sperrvoirich- 
tung  im  Innern  eines  Uhrschlü.ssels.  Bei  der  Excursion  nach  innen  greift 
der  Sperrzahn  des  Hammers  genau  in  den  des  Amboskürpers ,  wobei  der 
Ambos  der  Bewegung  des  Hammers  folgen  muss.  Bei  der  Bewegung  nach 
aussen  hingegen  hakt  sich  der  Sperrzahn  des  Hammers  aus  dem  Zahne  des 
Amboskörpers  aus,  wobei  der  Hammer  sehr  stark,  der  Ambos  und  der  Stapes 
aber  nur  in  geringem  Grade  nach  aussen  bewegt  wird. 
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Pms  Verhilltniss  <l'-r  Excursionsfähigkeit  der  einzelntn  nclirtrkiiöchelchen 
]ä£st  si<;b  nach  der  vou  mix  aiigeg«benen  Methode  dadurch  ermitteln,  das»  nun 
gleich  lange  Olaafäden  an  dem  Hamnier,  Amboi  und  Steigbügel  befestigt  und 
■  lurLli  \*.'nli(  lituM;,'  und  Verdünnung  der  Luft  im  ilussoren  rielior^^aii^r  «las  Troniniel- 
foU  in  Bewegung  setzt.  zeigt  »ich  biebei,  da«s  der  Glasfühlhebel  des  Hammers 
viel  grSraere  Esennioiieii  fttalllhrt,  ala  der  dea  Ämboaes,  und  dam  die  Exeur> 
sionen  des  am  Steigbüppl  befestigten  Glasfa^lens  am  geringsten  fIikI.  Durch  die- 
selbe Methode  habe  ich  den  Nachweis  geliefert*),  das«  die  Axen  der  Gehör- 
fauBchelchen  nicht  fixe,  sondern  bewegliche  sind  und  habe  ich  mich  dahin  ausge- 
«■•proihcn,  i\:\sn  bei  der  UebcrtnigTinn^  der  Schall willfn  vom  Trommelfelle  auf  das 
LabjTinth  die  Vibrationen  de«  Hammtirs  gr<^<<H(  r  al«  jene  des  Ambosea  und 

diese  wieder  grfVsaer,  als  jene  des  Steigbüj|rls. 

Diese  Angaben  wurden  durch  Scbmiedekam**)  V».  »tntij2t.  Später  hat  sich 
Dr.  B  u  r  k  aus  New- York  einer  anderen  Methode  In'dient ,  um  die  Schwingungen 
der  Gehörknöchelchen  nachzuweisen.  Diese  Method»^  ist  dem  LissajousVhen 
Principe  entnommen,  welches  darauf  beruht,  die  Schwinirungen  der  Körper  auf 
optischem  Wv^t-  zu  untersuchen***).  Es  wurden  von  ßnck  an  die  Gehör- 
kiiiichelchen  Amylumköqier  befestigt  und  die  Schwingungen  der  Gehörknöcheli  h-  n 
mittelst  des  mit  einem  Micrometer  versehenen  Microscopes  geprüft.  Das  unter 
dem  Hicroscope  fixirte  AmylumkOrperchen .  welches  im  nnheznstande  als  weiss» 
lieber  Punkt  i'i-rliif  n.  xol^  sich  während  der  S<  l'.win^niii^'  tl<  s  Trounnrilfclls  und 
der  ICnöcbelchen  zu  einer  Linie  aus,  deren  Lance  an  den  einzelneu  Gehör- 
knSchelcben  mit  dem  Mierometor  ^messen  werden  konnte.  Dareh  diese  Methode, 
wclclu'  <li  ri  Vortheil  hat .  flas.s  die  '!.'li"rknöchelchen  In-im  r>uolic  nicht  be- 
lastet werden ,  hat  ß  u  c  k  den  Nachweis  geliefert .  cl  a  ü  h  die  Schwingungen 
des  Hammers  awei mal  so  gross  seien,  wie  jene  des  Amboses  und 
viermal  so  grosg.  wir-  jene  des  Stei'i^bncri'ls.  Die  grössten  Werthc  für  die 
Kxcursionen  betragen  au  il<  r  Spitze  des  HammergrifTs  0,76  mm,  am  langen  Ambos- 
schenkcl  0.21  mm  und  inn  St.jcrbügcl  nach  Helmholtz  'i«  —  '/>«  nim.  Diese 
Werthe  sind  jedoch  nur  das  Kvsultat  ausgiel)iger  H.  w»»rF,,,)gt>n  der  <  lehnikii'n  ht  l- 
chen.  wenn  di<'!»elben  durch  abwechselnde  Verdichlutig  und  Verdüuiiuii^  dt  i  Luft 
im  äusseren  Gebörgange  oder  in  der  Troiniu<  Iliöhle  in  Bewegung  gesetzt  werden. 
Bei  den  Scballvibt'utioneu  hingegen  sind  >.h>  Kxcursionen  des  Steigbügels  äusserst 
gering  und  Iii e mann  bemerkt  treffend .  dass  dioselben  bei  schwächeren,  noch 
deutlich  wahrnehmbaren  Tönen  so  gering  sein  müssen,  d;u9s  wir  selbst  mit  den 
stärksten  microscopischen  Vergröaserungeu  die  Schwingungen  des  Steigbügels  nicht 
mehr  zn  erkennen  Tenuögeu. 

Der  V' »rcjriTi  j  nni  h  inieiteiiden  Apjiarate  wird  \< u  H  f^l  m  lioltz  mit 
dem  au  einem  ungleichartigen  Hebel  verglichen,  der  auf  der  einen  Seite  grosse, 
auf  der  anderen  kleine  Escnrsionen  ansfühH.  Wenn  nach  dem  Gesagten  beim 
Fortschreiten  der  W(?llfn  von  den  Bäuehwi  dM  Trommelfells  durch  die  Ge- 
hürknöchelcheii  die  E.xcursion  der  Sf  hwin,L.nngen  verringert  wird .  so  wird 
dadurch  keiue>>we^s  die  Inteuäitüt  der  Schwingung  —  wenn  man  darunter 
die  lebendige  Kraft  versteht  —  Termindert. 

Durch  die  oben  ^'eschilderte  Coutlguration  des  Hammer- Ambosgelenks 
wird  das  Gehörorgan  gegen  heftige,  auf  das  Trommelfell  einwirkende  Er- 
sehütterungeti  geschützt.  Bei  .starken  Erschütterung'eti.  welche  das  Trommel- 
fell durch  t-u.v  jrlötzliehe  Verdichtung  der  Luftsäule  im  Gehürgange  erleidet, 
wird  /war  die  Membran  mit  'l.r  ■'••iTt/fn  K'tfo  der  (ichörknöclieh.'hen  rasch 
nach  inneu  gedrängt,  der  iiettige  Stoss  jedoch,  der  das  Labyrinth  treffen 


♦)  Wochenblatt  der  Gesellschaft  der  Aerzte  Nr.  8,  1868. 
*")  F.xperimentelle  Studien  »ar  Physiologie  des  Gehdrorgans.  Inaugvral* 
DisserUtion.   Kiel  Hm. 

*••)  Mach  und  Kessel  1.  c.  bedienten  sich  derselben  Methode,  um  die  Axe 

der  Gchörknörhclrben  bei  Schallsschwingungon  zu  t)cstinimeu.  Sic  fanden,  rhi^s 
der  Steigbügel  keine  stempehirti(^e  Bewegung  im  ovalen  Fenster  zeige,  sondern 
da«*  derselbe  eine  Drehung  um  eme  dem  unteren  Rande  der  Stapei^platie  nahe  ge* 
legcnc  A\4>  ausfahre,  so  dass  der  obere  Rand  tiefer  gegen  den  Vorhof  eindringt, 

alx  der  untere. 

Potitcer.  LekriMteh  der  ObnaMlkaiide  t.  Aof lag«.  4 
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würde,  wird  dnrrli  din  nath  aussen  g^kehrtp  bnn;fnff)rmige  Krümmunp^  <^er 
Radiärfa?prn  alysiri .  indem  sich  der  Bogen,  welcher  zwischen  seinen 
beiden  Endpunkten  (Annulus  tjmpanicus  und  Hammergrifl')  nach  aussen  ge- 
wölbt ist,  durch  die  auf  seine  convexe  Krümmung  «inwirkeiide  Kraft  bis 
7.n  soiiKT  Sehne  verkür/.en  kann,  bevor  der  Hammer  mit  grosserer  Gewalt 
gegen  den  Ambos  getrieben  wird. 

Ebenso  wird  durch  krSftiges  ESndringen  eines  Lnftstroms  in  die  Trom- 
melhöhle per  tubam  das  Labyrinth  gegen  zu  starke  Drackschwa&lnmgnii  ge* 
scliüt/t.  indem,  wie  erwähnt,  das  Trommelfell  mit  d« m  Hammercrriffe  in 
grösserer  Ausdehnung  nach  aussen  zu  bewegt  wird,  wobei  Ambos  und  Steig* 
bfigel  nnr  in  geringem  Grade  dieser  Bewegung  folgen. 

Die  Widerstände,  untor  welrlipn  die  GehorknöcliflclKn  sthwingen, 
werden  tht  il-;  durch  die  ihre  Gelenke  verbindenden  Bänder,  theils  durch  die 
von  den  Trommelhöhlenwänden  zu  den  Knöchelchen  hinziehenden  Ligamente 
und  Schleimhautfalten  erzeugt.  Indem  wir  auf  die  betreffenden  anatomischen 
Df'tuils  hinweisen,  huhnn  wir  an  dieser  Stolle  noth  hinztizufügen,  dass  diese 
Widerstände  ftir  die  gleichmässige  Aufnahme  und  Fortleitung  von  Schall- 
weBen  mannigfach»  Schwingungsdaner  von  der  grOssten  Wichtigkeit  dnd 
(Riemann,  Helmholtz).  Sie  verleihen  zuniichst  der  Kette  der  Gehör- 
kn<K"helthf'n  dfn  i:,'enii2'f'ndon  Grad  von  Festi>:keit.  durch  vvehdie  das  nSthiije 
Verhältniss  zwischen  Spannung  des  Troromeiieils  und  jener  der  Gehörknöchel- 
chen hergestellt  wird. 


Anwendung  der  Besnltate  anf  die  Pathologie  des  Gehörorgans. 

Die  MissverhältniMe,  welche  bei  pathologischen  Processen  zwischen  der 
Spannung  des  Trommf^lfella  und  jener  der  Gehörknöchelchen  entstehen,  müssen 
zur  Beeinträchtigung  der  Schallfortpflanzung  führen.  Eine  vermehrte  Spannimg 
des  Trommelfells,  wie  sie  nicht  selten  beim  Verschluss  der  Tuba  Eustachii  durch 
LuftverdünnuDi;  in  der  Trommelhöhle  entsteht,  indem  der  äussere  Lnftdruck  das 
Trommelfell  einseitig  belastet,  wird  auch  eine  straffere  Anspannung  der  OehSr- 
knüohelchen  nadi  sii  h  ziehen.  Die  Folge  davon  i.-t  eine  üt.i  rmässi«^'e  Zunahme 
der  Widerstände  und  eine  Behinderung  der  ächallleitung  zum  Labyrinthe.  Es 
kommen  fernerhin  Falle  vor,  wo  das  Ttommelf»!!  entweder  durch  langdanemde 
einseitige  Belnstnn^j  oder  durch  ausgedehnte  NarlionhiMiuiLr  Vfi-dilnuf  iiml  .itrophisch 
wird  und  dadurch  neinen  normalen  Spannungsgrad  einlmsst.  Auch  hier  wird  das 
IfissveifaSlbuss  swischen  Spannung  der  Membran  und  der  Knöcbelchen  zur  Func- 
tionsHtörung  führen.  Dasselbe  gilt  von  jenen  pnt!h:)!M;,'i~f  hen  Vorgängen  Im  Mittel- 
ohre, wo  die  Spannung  des  Troiumelfellü  uitht  alterirt  ist,  wo  aber  au  den  Ge- 
lenken der  Knöchelchen  oder  an  den  Stellen,  wo  diese  die  Trommelhöhlenwände 
berühren .  durch  krankhafte  Producte  Widerstände  erzeugt  werden,  welche  der 
Fortleitung  des  Schalles  ein  Hindemiss  entgegensetzen. 

Das  von  Buck  angewendete  Lissajous'sche  Princip  habe  ich  zu  einer  Reihe 
von  Versuchen  benutzt,  deren  Resultate  fUr  die  Erklärung  der  Funciionsstörungen, 
welche  i«  Foljfe  pathologischer  SchaHleitnngshindeniiBse  im  Mittelohre  beobaclitet 
wiTilen.  vuii  \\  1'  litiu'keit  sin<l.  Da  ein  mit  dem  Microsoope  fixirter  Punkt  an  den 
Gehörknöchelchen  während  der  Schwingung  derselben  als  Linie  erscheint,  so  konnte 
man  bei  den  Veieueben  aus  der  Aenaenrair  der  Länge  der  Linie  auf  die  In- 
tensität der  Schwingungen  schliessen  Die  K. -ultat.'  dieser  von  mir  im  Jahre  1871 
(A.  f.  O.  Bd.  VI)  veröflentlichten  Versuche  .sind  folgende: 

1.  Wurden  die  Töne  eines  Harmoniums  durch  einen  Schlauch  zum  Trommel- 
fell eines  unatomiMhen  Geh''irpnipftr:ites  leitet,  so  ergab  sich:  Bei  gleicher  In- 
tensitiU  der  auf  das  Trommelteli  einwirkenden  Töne  ist  die  Intensität  der 
.Schwingungen  der  Gehörknöchelchen  bei  tiefen  Trtnen  geringer,  als  bei  TOnOn  der 
Mittellage:  bei  sehr  hohen  Tönen  nimmt  die  Intensität  nufTällig  .ib. 

2.  Lä.sst  umn  durch  ein  Hörrohr  Wörter  in  den  (lehörgan^  -i>re(lien.  so 
zeigen  die  Gehörknöchelchen  so  viele  Krschütterungen .  als  das  Wort  Silben 
zählt  Die  grösste  Gxcunion  der  £rscbtttterung  fällt  mit  dem  Vocale  der  Silbe 
zusammen. 
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3.  Werden  einzelne  Theile  des  Troramclftlls  mit  einem  Wachsküpelchen 
oder  St&bcben  belastet  ,  so  nimmt  die  lateiuität  der  Scbwingungen  der  Uebdr- 
knSdielchen  nur  im  geringen  Grade  ab;  wenn  man  aber  dieselbe  Belaatong  am 
Hammer,  Ambos  oder  Steigbügel  an'irinrrt,  somit  ein  "ilmlif hfs  SihalUeitungs- 
hindemisa  ücbaSl,  wie  die  durch  h>rkmnkungen  des  Mittelohre«  entstandeuen 
Esattdate  und  AdÜrionen»  so  wird  die  Schwingangeacimion  bedeutend  hw- 
abgesetzt. 

4.  Lägst  man  wührend  uiuer  »okhen  Belastung  der  Gehöikiiötiielchen  tiefe 
und  hohe  Töne  auf  das  Trommelfell  einwirken,  ho  wird  man  eine  im  Verb&ltniM 
stärkere  Schwingung  bei  hohen,  als  bei  tiefen  Tönen  bp<jhii.  liten.  KI-ohro  werden 
die  Erschütterungen  beim  Hineinaprecben  von  Wörtern  merklicli  <,'t  rin^^'er  sein, 
alc  bei  Einwirkung  musikalischer  Töne. 

Diese  Resultate  stimmen  mit  den  an  Kranken  beobachteten 
HOrstOrungen  flberein.  Veränderungen  am  Trommelfelle,  wie  Nar- 
ben. Vcrkiilkiiiij,'('n.  Pf  iTn ra  t  i o lu' ii .  w^rihin  das  Hörvermögen  weniger 
beeinträchtigen,  als  pathologische  Producte  (Adhäsionen,  Ankylose) 
an  den  QehSrknQcbefchen,  welche  die  Sohwingbarlteit  derselben 
herabsetzen.  V.n  zeigt  sich  auch,  dass  in  Holcln  n  Fällen  zumci-t  hohe 
Töne  besser  gehört  werden,  als  tiefe  und  dass  das  äpracbverdtilnd- 
niss  mehr  alterirt  wird,  als  das  HOren  musikaliseher  Töne. 

T).  n«'i  künstlicher  ZiTRtnnmg^  di^r  M'^mltran  wt^rden  die  Schwingiinfrfn  des 
Hammer»  geringer;  wenn  man  aber  ein  künstliches  Trommelfell  einführt  und  die 
Kautschukplatte  desselben  mit  dem  Hammergriffe  in  Ber&bnuig  bringt,  so  werden 
die  Schwingungen  wieder  grösser. 

6.  Die  von  Heimholt?:  beobachteten  Klirrtöne  des  Ohres  bei  starken  Er- 
schütterungen rühren  meiner  Ansicht  nach  nicht  von  dem  Aneinaaderschlagen 
der  Sperrzäbne  des  Hammer-Ambosgelenk.«.  sondern,  wie  nieine  Versuche  zeigen, 
von  dem  Schwirren  der  Membmnen  und  BUnder  der  Gehörknöchelchen  her,  da 
ilifs<-  Klirrtöne  am  Gehörorgane  der  Leiche  durch  Einwirkung  eines  Orgelpfeifen- 
tons  erzeugt  werden  können,  wenn  auch  das  Hammer- Ambosgelenk  künstlich 
ankylodrt  wird. 

d)  Pliyalologto  dir  Tuto  BiutMUl. 

Bekanntlich  wird  wilhrend  des  Verschluss«*s  von  Mund  und  Nase  durch 
eine  kräftige  Exspiratioosbewegung  Luft  in  die  Trommelhöhle  gepresst,  wobei 
das  Trommelfell  etwas  naidi  aussen  gedr&ngt  wird  (Valsalva'sener  Yersaeh). 
Ilitdit'i  entsteht  ein  ru  rülil  v<»n  VoIIm  und  Klini^on  im  Obre  und  ein  geringer 
Grad  von  Schwerhörigkeit,  namentlich  für  tiefe  Töne. 

Eine  ähnliehe  Empfindung  kommt  zur  Wahrnehmung,  wenn  man  bei 
geschlossener  Mund-  und  Nasenöffnung  eine  Schlingbewegung  ausführt 
fToynbf'c'.sc-her  Vcrsudi).  In  diesem  Falle  wird,  wie  ich  experimentell 
nachgewiesen  habe,  die  Luft  in  der  Trommelhöliie  nur  im  Beginne  des  Ver- 
sachs  etwas  TM^chtet,  am  Schlosse  des  Versnchs  j« doeh  stark  Terdfinnt,  in- 
dem  ein  Theil  der  im  Nasen-Rachenraume  befindlichen  Luft  hinubgeschluckt 
wird  und  die  Luftverrlünnnng  vom  Bacbenraume  durch  die  Tuba  bis  in  die 
Trumnieiböhle  sich  fortpflanzt. 

Wenn  man  nach  ansgefOhrtem  Schltngacte  die  Nasenöffnungen  wieder 
freilässt,  so  bleibt  das  Gefiihl  von  S}ianniTng  im  Ohre  trotzdem  zurück;  es 
gehwindet  erst  dann,  wenn  man  bei  freien  Nasendffnungen  die  Schling- 
bewt'gnng  wiederholt. 

Die  Erklärung  biefür  ist  eine  einfache.  Während  des  Schlingactes  wird 
der  Tulifnoinal  durrh  dit'  Ar-tiön  der  Tubcninu-keln  erweitert  und  die  im 
Bachenramne  entstehende  Luitverdünnuug  ptianzt  sich  bis  in  die  Trommel- 
hdUe  fort.  Unmittelhar  nach  dem  Schlingaete  jedoeh  legen  sich  die  VTIbide 
der  Tnba  wieder  au  einander,  die  Luft  in  der  Trommelhöhle  bleibt  verdünnt, 
wilhrend  im  Rachonrauirie  der  Atrnospbilrondrack  wieder  eintritt.  Da  tinn 
jetzt  eine  Diflerenz  im  Luftdrucke  der  Trommelhöhle  und  des  Buchenraumes 
besteht,  so  wird  dnroh  den  ftnsseren  Luftdmck  die  membranOse  Wand  der 
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Function  der  Tubu,  Euälacliii. 


Tuba  an  die  Knorpel  wand  stärker  angedrückt,  sc  dass  der  Verschluss  dM 
Tubencaiials  ein  vdllstiindigerer  wird,  als  uiiter  fjpwöhnlichen  Verhältnissen. 
Wird  jetzt  abermals  eine  Schlingbewegung  ausgetührt,  so  wird  der  Tuben« 
eanftl  wieder  geöffnet  tuid  der  Lnftdrudc  zwischen  Trommelhöhle  und  Bachw- 
raum  aosgegliehen. 

Zu  (lirscn  Ro'ultaten  g-'Unif^t*»  ich  durch  eine  If-  ili«-  von  Vfrsu<hfn,  welche 
ich  im  Jahre  1860  im  Laboratorium  C.  Ludwigs  auRgetührt  habe.  Ich  benützte 
ein  2 — 3  mm  weites,  in  einen  Kentoehukpfropfen  eingefügtes  OlaarObrcben  (Ohr- 
nianometer,  Fig.  welches  Inffdirht  in  den  ihisstren  Gehörganj^  riiifjfsftzt  und 
mit  einem  Tröpfchen  gelUrMor  Klüs>iL,'keit  verseilen  wurde.  Beim  V ulsalva'Hchen 
Versuch  beobachtet  man  ein  Stei<,'en  des  FlD.isigkeitstropfene  im  Manometer- 
röhrchen. —  Marht  man  bei  g*- s  r  h  I  o  en  e  r  M  u  n  d  -  n  n  il  Nasenöffnung 
eine  Schlingbewegung,  so  wird  im  Bepinne  des  Sehliugattes  ein  geringes 
Steigen  (positive  Schwankung) ,  im  weiteren  Vorlaufe  jedoch  ein  betriichtlieoes 
Sinken  (negative  Schwankung?)  des  Flüsaigkeitstropfens  im  Manometer  erfolgen. 


Luft  durch  SdiUessen  eines  Nasenloches  ein  grosserer  Widerstand  entgegen- 
gesetzt wird. 

Der  Nachweis  für  die  Erweiterung  der  Kustacl/schen  Ohrtrompete  wiiluend 
des  Schlingactes  kann  auch  durch  einen  amkren  einfachen,  von  mir  im  Jahre  18ü9 
znerst  am»geführten  Ver>uch  geliefert  werden.  Wenn  man  nemlich  eine  schwin- 
gende Stimmgabel  c*  vor  die  Naaenöffnunpen  halt,  so  hört  man  in 
beiden  Ohl 'II  rill  glüichmässi^rcs  schwaches  Tönen,  im  Momente  eine«  Schling- 
actes  aber  wird  der  ätimmgabeltou  in  beiden  Ohren  im  bedeu- 
tenden Grade  verstärkt  empfunden,  indem  die  Schwingungen  der 
Stiniiiigubel  durch  die  erweiterte  Ohrtrompete  frei  in  die  Tremmem^^hlen  ein- 
dringen. 

Rs  ^nirde  schon  im  anatomischen  Theile  darauf  hingewiesen,  dass  im  raitt- 

len  n  Al>-chnitte  'Irr  '^'lirtrompete  die  Schleimhautfliichen  sich  allseitig  berühren. 
Dieser  Abschnitt  dn  ku' n] irügen  Tuba  ist  nun,  wie  ich  an  einer  Anzahl  von  Prä- 
paraten gesehen.  l  uM  l  niLrrr,  bald  wieder  sehr  kurs  und  erklärt  sich  liii  rrui«  der 
schon  im  normnlrn  Ziu>tnnde  individuelle,  i^o  vcr.fr', inlpn  grosse  Widri>t;ni<t, 
welcher  sich  drt  Lutl.^trömung  in  der  Tubu  vom  Huchtia.iusnc  gegen  die  Trumuici- 
hOhle  entgegensi  tzt. 

Die  vielfach  dixciitirte  Krage,  ob  man  durch  die  Kustacirnche  Ohrtrompete 
hören,  namentlich  die  Sprache  verstehen  könne,  wenn  die  Scliallleitung  durch 
äu(s.sereii  (lehörgang  und  Trommelfell  auagescblossou  ist,  wird  dun.li  folgenden 
einfachen  Versuth  im  positiven  Üinw  entschieden.  Bei  einem  Normalhöreuden, 
dessen  Gehörgänge  dareh  die  befeuchtet«»  Finger  so  fest  verschlossen  werden, 
da.M8  die  Sprache  auf  eine  Distanz  von  l  Meter  niclit  mehr  verstanden  werden  kann, 
wird  der  Ohranaubi  eiaeB  ebeusu  laugen  Uöhrroltrs  in  die  N*a«enölinung  ge.'iteckt 
und  durch  eine  zweite  Person  die  NasenO^nngen  über  demselben  comprimirt. 
Die  V«M -III  !  -]M  r<iKi  ulnl  nun  las  (iO.<pro*  hent' .  «  ■  li  lir-  sie  nicht  ver.'^telien  kann, 
sofort  dcutiieii  hören,  wenn  in  da.s  Höhrrohr  hineinge>-]«rüchen  wird.  Dass  manche 
Personen  bei  diesem  Versuche  schon  die  Klüstersi^raehe,  andere  ei-st  die  laute 
Spra<:he  verstehen,  liegt  darin,  dass  die  Wände  der  Olirtrompete  bald  mehr,  bald 
weniger  stark  an  einander  liegen.  Aus  dieser  Tliatsache  kann  7nan  aber  keines- 
wegs den  Schluss  ziehen,  dass  der  Tiibencaoal  klaffend  »ei.  <la  man  auch  durch  einen 
Kautschukschlauch ,  «lessen  Wände  in  einer  kurzen  Strecke  locker  an  einander 
liegen,  das  Gesprochene  zu  verstehen  vermag. 


übruuuiometor. 


Fig.  61. 
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Lnftdruckschwankungen  in  der  Trommelhöhle. 


53 


Aus  diesen  Untersuchungen  ergeben  sich  folgende  Resultate: 

1.  Der  Canal  der  EustÄch'schen  Ohrtrompet«  ist  nicht  constant  klaffend; 
seine  Durchgängigk-it  ist  individuoll  verschieden,  indem  in  pinpr  Reihe  von 
Fällen  schon  bei  ruhiger  Respiration  eine  Luftströmung  vom  Hochenraume 
gegen  die  Trommelliölue  hin  stattfindet,  wftbrend  in  andren  Füllen  die  Ans« 
fiihrung  eines  Schlingactes  oder  einer  kräftigen  Exspirationsbewegung  bei 
offenen  oder  verschlossenen  Nasenöffnungen  nöthig  ist,  um  den  Tnbenconal 
für  den  Luftstrom  durchgängig  zu  machen*). 

2.  Der  Canal  der  Ohrtrompete  wird  vonngsweise  während  des  Schlinge 
actes  durch  die  Action  der  Talx  nmuskeln,  naniontlic  h  iIps  Abductor  tubae 
erweitert**),  wie  dies  aus  Toy ubee's***)  und  meinen  obigen  Yersachen 
hervorgeht. 

3.  Eine  Lnftdmckdifferenz  gleicht  sieh  in  der  Richtung  von  der  Trom- 

mt'lh")lile  f^p^on  die  Rafhpnh")h!e  Ipirliter  aus,  als  in  der  Bichtnng  von  der 
Rachenhöhle  gegen  die  Trommelhöhle. 


Anwendung  anf  die  Patiiologie  des  OehSmgans. 

FQr  die  Pathologie  des  Gehörorgaus  ergeben  sich  aus  den  obigen 
physiologischen  Thatsaehen  folgende  Betrachtungen. 

1.  Die  Durchgängigkeit  der  Ohrtrompete  ist  für  die  Function  des 
(Tph;>ror;?fins  von  grosser  Wichtigkeit.  Wird  die  Wegsamkeit  des  OmikiIs 
durch  Schwellung  der  auskleidenden  Schlt?inihaut  oder  durch  Ansauimluiig 
von  Secret  aufgehoben,  so  treten  in  koner  Zeit  die  Folgeznstände  des  unter- 
brnchciifn  T.uftaustausches  zwisclit-n  äusserer  Atnins]ih!tre  und  der  Trmnincl- 
huhle  ein.  Durch  Absperrung  der  Luft  in  der  Trommelhöhle  kommt  es  in 
Folge  der  Lnftrerdluinting  zn  Stauungen  nnd  Exsndation  in  der  IVommel* 
hohle  und  da  der  äussere  Luftdruck  überwiegt,  so  wird  durch  denselhen  das 
TromnipHV'll  tind  die  Kette  dpr  nphrirknivcljelchen  straff  nach  innen  geqvannt 
und  ihrer  ychwingbarkeit  tbeiiweise  verlustig. 

2.  Durch  die  Erweiterung  des  Tahencanals  wfthrend  des  Schlingactes 
wird  der  Widerstand,  welcher  sich  der  Lxift>tir>ninng  vom  Rachen  gegen 
die  Trommelhöhle  entgegensetzt,  bedeutend  verringert.  Wo  es  sich  also 
darum  handelt,  bei  Krankheiten  des  Mittelohrs  die  Durchgüngigkeit  des 
unwegsamen  Tubencanals  herzustellen  und  ttnen  kräftigen  Luftstrom  auf 
die  Trnmniplhrdilp  einwirken  zu  las^^on,  wird  man  die  Wirkun*:  «Ii  s  in  die 
Trommelhöhle  getriebenen  Luftstromes  bedeutend  erhöhen,  wenn  man  wäh- 
rend der  Manipulation  der  Lufteintreibung  eine  Schlingbewegung  aus- 
fahren lllsst. 


e)  üelMF  lAn  Eliflnss  der  LnftdrnGkflehwnnknngen  in  der  TronuntihdUs  auf  die 

OraekverhUtalss«  des  Labyrinthinhaltss. 

Das  bei  Verdichtung  imd  ebenso  b^i  V  erdünnung,'  der  Luft  in  der  Trommel- 
höhle entstehende  Gefühl  von  Völle  oder  Spannung  im  Ohrp,  begh^tet  von  Klingen 
nnd  einem  geringen  Grade  von  Schwerhörigkeit,  wurde  seit  J.  Mttller  von  einer 


•)  Von  Mach  und  Kessel:  ,Die  Function  der  Trommelhöhle  und  der 

Tttha  Kusfarliii'.  Wi.'n.  arad.  Beriolite  1872.  bestätigt. 

**)  Durch  Verbuche  au  vivisecirten  Hunden  ist  es  mir  gelungeu,  liei  Heizung 
des  Trigeminns  in  der  Schädelhöble  eine  Erweit^erung  des  Tuben^pultos  im  Rachen 
zu  beobachten.    Din  Zei i,'li  'dorung  ergab,  tlas^  ']u:  Krweit«?ruiiL,'  -l  irch  den  Tensor 

Silat.  raoll.  bewirkt  wurde.    (.Ucbcr  eine  Beziehung  des  Tngemiuu»  zur  E\xät. 
hrtronjpete',  Würzburger  naturw.  Zeitschr.  1861.) 
Diaenaes  of  the  ear  1S60. 
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Lnftdruckicbwuilniiigen  in  der  TrommdhSble. 


veränderten  Spannung  des  Trommelfells  abgeleitet.  Ea  wurde  jedoch  hiebei  der 
gleichcdtiire  Dmek  auf  die  elaetisehe  Membran  den  rnnden  Feuäters 
\ni  <1  die  S  t  e  i  p  h  ä  c  1  !>  1  a  1 1  *■  sanunt  dpr^n  Umsäumungsmembran,  sonach  au(  h 
auf  den  ganzen  Inhalt  d»  «  L.iliyrintlis  iniss.  r  Acht  gelasson.  Um  den  Beweis  zu 
liefern,  dass  hti  ▼ermthrtem  oder  vertuindert«m  Luftdm«  k  in  der  Trornnu'lhöhle, 
wie  ich  voraussetzte,  eine  Aendenm^  in  ii<"n  DniLkvt^rhiUtnisaen  de«  Labyrinth- 
inhaltes eintritt,  stellte  ich  bei  Prüf.  Ludwig  eiüc  Reihe  manometrischer  Ver- 
suche an  frischen  menschlichen  CJehörorganen  an,  bei  welchen  (Fig.  G2)  die  Ver- 
dichtung und  Vordiinnung  der  Luft  in  der  Trommelböble  durch  einen  mit  der 
Tuba  (c)  verbundenen  Luftdruckapparat  bewerkstelligt  wurde.  In  den  geSffneten 
oberen  halbcirkelförmigen  Canal  wurde  ein  zum  Thoil  mit  Carminlösun^  f?»'fiilltes 
Manometerröhrchen  (h)  eingeftUurt  und  mit  geschmolzenem  Harzwachskitte  lultdicbt 
befestigt  Bei  Verdichtung  der  Luft  in  der  TrommelbOble  erfolgt  nun  eine  Aus- 
wärt«^V(Ulnlnf^  dt-  Trommelfells  und  ini-^srid.'m  ein  Stt'itTtni  dor  FIns.si^'l«.-it  im 
Manometerröhreben  des  Labyrinths  (h)  (positive  Schwankung   von  1';»— a  mm); 

bei  Verdünnung  der  Luft 
in  der  Trommelhöhle 
wurde  ein  deutliche» 
Sinken  der  Flüssigkeit 
im  Manometerroll  rrh^n 
beobachtet.  Wird  das 
runde  Fenster  mit  Harz- 
kitt verstopft,  so  tritt 
bei  der  Luftverdichtuiig 
in  der  Tionuui'Ihöhle 
eine  Schwankungsver* 
mindemng  der  Fraang- 
kf'it  im  ^faIlnmptor- 
röhrchen  ein.  Wird  das 

Stapefl'Ambosgelenk 
dTirrVisclinitti-n .  »t- 
folgt  eine  Öchwit  n k  un^'s- 
vennehnmg  nn  ••  \na 
1' j  mm,  in  Folpe  di?s 
aufgehobeut'u  Wider- 
Stande«,  welchen  frflhw 
das  Stapos  •  Ambosge- 
lenk,  durch  die  gleich- 
zeitige Bewegung  des 
TronmielfelU  und  somit 
auch  des  Hammers  and 
AmboscM  naih  anssen, 
dem  weiteren  Uinein- 

rlldren  der  8tapesplatte  gegen  den  Vorbofraum  entgegensetzte.  —  Bezold,  dem 

seine  manometrischen  Untorsnchungen  die  gleichen  Resultate  er^.'-aben,  fand  bei 
i.iolirter  Prüfung  der  Memliran  d»»«<  runden  Fenster»,  das»  dieselbe  einer  Kxcursion 
von  Uber  \i  mm  fähig  ist,  wiihrrMid  jene  der  Stapesplatte  nur  beträgt. 
Die  Excursionsrähigkeit  der  Membr,  fenestr.  rotund.  ist  somit  5mal  grOiser  als  jene 
der  Stapesplatte. 

Es  ergibt  sich  aus  diesen  Versuchen : 

1.  Durch  Verdichtung  der  Luft  in  der  Trommelhöhle  tritt  nii  lit  nur  eine 
Spannungsänderung  des  Tronimelfelln  ein,  sondern  es  wird  auch  durci»  die  gleich- 
zeitige Wirkung  auf  die  Membran  des  runden  Fensters  und  auf  die  bewegliche 
SteiffbÜ^lplatte  der  Druck  des  Labyrinthinhaltes  wesentlich  gesteigett.  Die  von 
der  uDnüssigkeit  umspfllten  Endigungen  des  HSmerren  erleiden  durch  den  ge- 
steigerten Druck  eiti!'  mi'rli;ini-,i  In-  {{eizung.  m  oMk'  als  subjective  Gebriri-empfia- 
dung  ausgelöst  wird.  Der  geringe  Grad  von  Schwerhörigkeit  lässt  sich  auf  Ilhn- 
liefae  Weise  eiUftren,  wie  das  Schwinden  der  Licbtempfindung,  wenn  auf  den  Bul- 
tiui-  oculi  mit  di'Hi  Finger  ein  Tiin.«';if»er  Druck  ans^'t'üht  wird.  Die  Erscheinung. 
(iai»8  hiebei  Schwerhörigkeit  vorzugsweise  für  title  Tone  eintritt,  während  hohe 
Töne  noch  verh&ltnissmBflUg  gut  gehört  werden,  ist  auf  eine  erhöhte  Si>annang 
des  Schalllt  itunf^'-appamto«--  znrückzuführpn .  docli  darf  nicht  mipsm-  Adit  «,'ola88€n 
werden,  dass  gleichzeitig  auch  die  Gebilde  des  Labyrinths  (Lamina  spiralis  mem- 


Fij?  r,->. 


iie- 
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lior;,'aiii:     1j      Tioiinni  llmhli-    i-      ( itii Ii ninp,  (<•.  d 
Labynnth.'^.    e      iln  <ilier>-  liall"  irKi  lInniüßL  (.aual  mit  dem  in 
denselben  » inj,'*  lui^t. n  M:i)i(itii>  ti  i  r(iiinljeii  h.   f  =  S"'hnecke  mit 
der  Scala  vestibaU  and  tympani.   g  ~  rundes  Fenster. 


Function  der  Biuucnmugkeln  des  Uhres. 
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branacea  und  membranöse  Sftekchen)  etärker  gespannt  werden  und  dadurch  eben* 

falla  uiit  tiefen  Trinen  achwfrpr  mitsch\vinp;,.n  müssen. 

2.  Aus  den  obigen  Versuchen  erklürcu  «icli  «Iii'  lirmtig  auftretenden  sub- 
jeetlTen  Qeiftntehe  und  Hdrstörungen  bei  jenen  Ohrati'ectiotien,  wo  durch  Ani^amm» 
lunp  von  Rf>r«spn,  R(  hloiniigen  oder  et'trigi'ii  FxsinliiteM  oder  durch  Bimlegewebs- 
neubildunK<-'n  in  der  Trommelhöhle  die  beiden  Labyrinthfenater  abnorm  belastet 
werden  oder  wo  da»  Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen  nach  innen  gedrftngt 
und  dadurch  der  Drack  im  Labyrinthe  abnorm  geeteigert  wird. 


Unsere  jetzigen  KenntniaM  Aber  die  Wirkungr  der  Bianenmiukeln  des  Ohres 

bezichen  sich  auf  don  Mr-chanisnius  der  An-  uii  1  M  paunung  des  Trommelfells, 
sowie  auf  die  Regulirunf  dea  intraauriculären  Druckes,  lu  welcher  Weise  sich 
dieselben  am  H5racte  beuieiligen,  ist  bis  jetzt  nicht  erforscht  worden.  Was  den 
Einfluss  dos  Trommelfellspannors  auf  die  Wahrnehmung  der  Töne  anlangt, 
so  habe  ich  (A.  f.  0.  Bd.  1)  auf  Grundlage  von  Versuchen  an  menBchlicheu  Gehör- 
organen, sowie  an  Gehörpriipuraten  eben  getfldteter  Hunde,  an  welchen  der  Tensor 
t^mp.  duri'h  elpctrist  1)e  Reizung  des  Trigeminus  in  der  ^i  liädelluilile  /ur  Contrac- 
tion  gebracht  wurde,  nachgewiesen,  dass  namentlich  bei  der  I'rüfuug  mit  tiefen 
und  mittleren  Stimmgabeln,  eine  Abdilmpfüng  des  Qnmdtons  nnd  ^n  särkem  Her- 
vortreten der  Obertöne  beobachtet  wird. 

He n 8 e n  und  Boekendahl*)  haben  an  vivisecirten  Hunden,  bei  welchen 
die  Trommelhöhle  j^'eOnnel  und  ein  leieliter  Fühlhebel  in  die  Sehne  de^  Muse, 
tensor  tymp.  durch  Einstechen  befestigt  wurde,  bei  musikalischen  Tönen  eine 
Reflexcotttracnon  des  Trommelf ellspanners  beobachtet.  J.  Pollak**),  der  die 
Hesultat  ]:  r  Versuche  beatütipt,  fand,  da.«s  die  Knerpie  der  Contractionen  im 
Allgemeinen  bei  hohen  Tönen  grö>Mter  sei  als  bei  tiefen,  ferner  am  «türksten  bei 
dem  Yocale  a,  hingegen  sehr  gering  bei  n,  und  dass  auch  durch  Einwirken  von 
Tönen  auf  da^^  eine  Ohr  eine  Reflexcnntraef ion  des  Muskels  des  anderen  Ohres 
hervorgerufen  werden  kann.  T?ei  Zerstöriuig  beider  Labyrinthe  schwindet  die  Re- 
action  der  Muskeln  den  J  i mni'  fellBpanners  vollständig. 

Da.ss  die  Wirkung  des  Tensor  sich  ni(  ht  nur  auf  das  Trommelfell,  sondern 
auch  du«  Labyrinth  erstrecke,  habe  ich  experimentell  nachgewiesen  Ii.  e  ).  indem 
ich  bei  electrischer  Reizung  des  Trigeminus  in  der  Schadelhöhle  eine  H-  wiM^ung 
der  Labyrinthflttssigkeit  beobachtete.  Der  Tensor  tympani  steigert  somit  den  Druck 
im  Labyrinthe. 

In  neuester  Zeit  hat  Dr.  S  e  c  c  h  i ,  Docent  in  Bologna ,  an  Hunden  und 
Katzen«  bei  welchen  ein  M anometerröhrohen  in  die  Bulla  ossea  luftdicht  eingesetst 
wurde,  experimentell  nachgewiesen:  1.  dass  der  Lnftdrack  in  der  Trommelhohle 

durcli  die  Wirkunj,'  iler  TubenmuHkeln  allein  («ler  in  Verhinduniir  mit  den  Binnen- 
muskeln des  Ohres  grösser  sei  als  der  äussere  AtmosphiLrendruck;  2.  dass  der 
intratympanale  Luftcnrnck  dureh  T5ne  und  Gerftuedie  in  Folge  retectoriecher  Be> 
traction  des  Tensor  tym]>.  fje^teif^ert  wird;  3.  dass  der  Musculus  stapedius.  wie 
l^olitzer  zuerst  experimentell  durch  Reiynnf»  des  N.  facialis  in  der  Schädel- 
faflUe  nadigewdesen  Imt  (Wiener  Meili<  inalhalle  lstj7),  als  Antagonist  des  Tensor 
tyinp.  7u  betrachten  ist,  indem  er  das  TxommelfeU  entspannt  und  den  Druck  im 
Labyrinthe  vermindert. 

Wir  können  uns  auf  Grundlage  der  bisherigen  Untersuchungen  vorläufig  nur 
dahin  aussprechen,  dass  eine  der  Hauptfunctionen  der  Binnenmuskeln  des  Ohres 
darin  besteht,  die  durch  die  variablen  Luftdruckach  wankungen  im 
äusseren  und  mittleren  Ohre  bedingten  Aentlerungen  in  derStel- 
Inng  und  Spannung  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  und  des 
Labyriathinhaltes  «n  beseitigen,  somit  den  Spannungsgrad  des 
QebOrapp  a  r  a  t  e  s  zu  reguliren. 

Ich  habe  zuerst  nach  Beobachtungen  an  mir  selbst  und  an  Ohrenkranken 
(A.  f.  0.  Bd.  IV)  micb  dabin  ausgesprochen,  dass  die  beim  Gfthnen  emtreteude 
SchwerhOrifrkpit  auf  einer  Mitbewe^/un<,'  des  Teneor  tymp.  beruhe.  Diese  Andebt 
wurde  von  Uelmholtz  (L  c)  bestätigt. 


t)  Fimetion  der  Biuneiimagkeln  des  Okres. 


•)  .^re}i,  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XVL 
*J  Med.  Jahrbücher,  Wien  1886. 
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Bedeotong  der  Trommelfellbefimde. 


W  i  1 1  k  ü  r  1  i  r  Ii  t>  Co  n  t  r  acti  on  en  de«  M.  tensor  tymp.  sind  bisher 
nur  Tereinzelt  beobachtet  worden.  (Schwartze,  A.  f.  O.  Bd.  II  und  Lucae, 
ibid.  Bd.  III.)  In  einem  to«  mir  bcBchriehenen  Falle  (A.  f.  O.  Bd.  TV)  wurden 
sowohl  vom  Willenseinflusse  unabhiinq'i^re  als  aucli  willkürlich  hen-orcrfnifene 
Zuckmifren  des  Tensor  in  beiden  Ohren  beoLachttt.  —  DIk  kuackeuden  iJcräusche 
im  Ohl*  ,  wdche  manche  Personen  willkflrlich  erzeugen  können,  werden  ztuneiat 
durch  Zuckungen  des  Abdii<  tor  tubae,  nar  selten  durch  Controctionen  de»  IL  tensor 
tymp.  erzeugt  (Luschka,  1'«' litzer). 

Der  Muse,  stapedius  kann,  wie  Lucae  zuerst  nachgewiesen,  durch  Con- 
tractionen  einzelner  Ge»ichti<mu8keln.  am  leichtesten  durch  jene  des  Muse,  orbi- 
culuris,  zur  Mitcontraction  gebracht  werden.  Dieselbe  gibt  sich  durch  ein  tiefe* 
knatterndes  Bnimmen  im  Ohre  und  durch  eine  mit  dem  Manometer  nachweisbare 
£r8chlaffang  des  Trommelfells  su  erkennen.  Während  solcher  reflectonscher  Con- 
tractionen  vird  die  Perception  von  TÄnen  tiefer  und  mittlerer  Stimmgabdn  unter- 
brochen. 


IL 

Die  physikalischen  ünteTBnchniigBmetiioden  des  Gehör* 

Organs. 

A.  B!e  rntersuehiiiiK  des  insseren  Oehoigimgfi  and  des 

Trommelfells. 

Die  Untersuchung  des  äus.seren  GohJirgangs  und  des  Trommelfells  ist 
fÖr  die  Diagnostik  der  OhrerkrankuDgen  unerliLssIich.  Das  Trommelfell, 
welches  nach  aussen  von  der  Cutis  des  Gehörgangs.  nach  innen  von  der 
Sehleiiuhait  der  TrommeIh(>hIe  über/ogen  wird,  steht  in  Kol::©  dieses  ana- 
tomischen Verhältnisses  in  inniger  Beziehung  zu  den  Aflfectioneu  des  äusseren 
Gehiirgangs  und  des  Hittelohrs.  Die  in  beiden  Ohrabschnitten  auftretenden 
Krankheitsproc^S"  rufen  dnrch  Uebergreifen  auf  das  Trommelfell  Verän- 
derungen an  dpru^t  llicn  h^rvf^r.  woh-hp.  durch  die  Oeularin.spection  erkannt, 
einen  S  c  Ii  i  u  s  s  u  u  t  den  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  z  u  s  t  a  u  d  der  il  u  s  s  e  r  e  n  und 
mittleren  Gehörssphäre  gestatten.  Da  nun  erfahrnngsgemäss  die 
Erkrankuncfoii  rles  Mitt''Iohrs  die  häufigste  (Jiniii«!!  ilt^  (Xiv  die  Fmictions- 
atörungen  im  Gehörorgane  abgeben,  diese  Affectioueii  aber  hUufig  mit  Ver- 
ftndertingen  am  Trommelfelle  yerbnnden  sind,  so  ergibt  sich  hieraus  ins- 
besondere die  Wichtigkeit  des  TrommelfellbefiDindes  fUr  die  Diagnostik 
der  Mittelohr  äffe  ction  eu. 

In  Hinblick  auf  die  richtige  Beurtheilung  des  Wertbes  der  patholo- 
gischen Trommelfellbefunde  mnss  jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  bei  einer 
nicht  geringen  Anzahl  von  Normalhörenden  am  Trommelfelle  angeborne 
odor  erworbene  Veränderungen  ohne  die  geringste  Störung  in 
der  Hörlunction  beobachtet  werden  und  dass  man  andererseits  wieder  bei 
einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Oiirenkranken  mit  hochgradiger  Func- 
tion sstönm 'ir  iii'  ht  die  gerinfv*''  \'nr:tii'h  nin<j  nni  Trominelfi'llo  lio , Lachtet. 

Die  pathologischen  Trommellcllbetuudc,  deren  diagnostische  Wichtig- 
keit wir  später  kennen  lernen  werden,  gestatten  im  speciellen  Falle  keinen 
Schlnss  auf  den  Grad  der  Fu nctionsstörung.  da.  wie  Mrir  sehen  wer* 
den,  nicht  selten  ausgedehnte  Perforationen,  Narbenbildungen  und  Ver- 
kalkungen nur  mit  geringgradiger  Hürstörung  verbunden  sind,  wahrend  mau 
umgekehrt,  bei  geringfügigen  Abweichungen  vom  normalen  Trommelfell- 


Ohrtricbter. 
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befände,  oft  hochgradige  ScshwwhSri^eit  beobachtet  Es  wird  ndi  vielmehr 

aus  der  speciellcu  Darstellung  der  Mittelohraffectionen  ergeben,  dass  für  die 
TT'"r-itt^mn,fren  bei  Erkrankungen  des  Mittelohrs  jene  Krankheitsproduete  von 
Belang  sind,  weiche  die  Beweglichkeit  und  Schwiugbarkeit  der  Kette 
der  OehfirknOchelchen  beeinirftchtigen. 

Als  die  zweckniüs.sigste,  <;egenw:irti<;  allj^emein  verhi t  itote  ünter- 
suchungsmethode  müs.sen  wir  die  von  v.  Tröltsch  eingt  lüliite  Unter- 
suchung mit  dem  ungespaltenen  Trichter  und  einem  aU  Re- 
flector  dienenden  Hohlspiegel  beseichnen.  Die  älteren  ssangen- 
förmigen  sog.  Itard'scheu  oder  Kramer'schen  Ohrenspiegel*)  sind 
wegen  der  Mäii;^>  l .  welchi'  dieselben  gegenüber  der  neueren,  verläss- 
licheren  üntersuchuugsmethode  darbieten,  mit  Recht  ausser  Gebrauch 
gekommen. 

Ohrtrichter.  Die  ungespeltenen  Ohrtrichter,  welche  zuerst  von  Delean 
und  Tgnaz  Gruber  angewendet  wurden  und  in  Bfzug  auf  (Jnisse  und  Form 
durch  Ar It,  Toynbee,  Wilde  (Fig.  03)  und  Ehrhard**j  (Fig.  64) 
manche  Modificationen  erfahren  haben,  bestehen  ans  Metall  mit  gllnzender 

oder  geschwilrzter  InnentUlche.  Sie  sind  entweder  trichterturmig  oder  einem 
abgestutzten  Kegel  gleich  gestaltet  und  besitzen  eine  runde,  ovale  oder  schrUg 
abgesetzte  (Lucae)  Eudüllnuug,  deren  Verschiedenheit  ebenso  wie  die  Form 
der  Trichter  die  Untersuchung  wenig  beeinflnsst. 


Fig.  63.  Fig.  64.  Fig.  65. 

Trichter  von  Wld«.  Trichter  von  EbriUHrd.  Bartkauti^cliuktriditer 

des  VerfMaers. 


Die  Ton  mir  in  die  Praxis  eingeftlhrten  Kantflchnktriehter  (Fig.  G't)  bieten 

dfii  Vortln  il  v\n>-r  weit  grfit^sert'U  Leirlitigkcit .  winhucli  .-i>'  wi  il  lio-cr  als  ilie 
schweren  nietiillencn  in  der  aegebenen  iSteilung  im  Gebörgau^e  veriiarren  und 
auch  nicht  das  unangenehme  Kfltcgefahl  der  polirten  Metalltnchter  Teranlamen. 

Die  schwarz»'  Innenfläche  dieser  Tri«  Iiter  li'isst  das  Tromiii'-Ifellliil  l  ^rluirf-  r  lier- 
vortreteu,  uU  die  iiolirte  Innenlli'u  lie  des  Metalltrichlers.  trolzdein  bei  diesem  durch 
Beflexion  die  Helligkeit  des  Bildes  etwas  verstärkt  wird. 

Vier  verscliiedene  <Jn"-sen  im  iHirciinif-ser  vi»n  st.  (I,  4  und  2  nun  an  der 
Trichteröffnung  (Fig.  Ob)  »iud  lür  die  eut.sprechende  Weite  der  Uehörgäuge  be- 
rechnet. 


*)  In  der  in  meinem  Besit/.'  !i  tirjl!irli<  ii  Aii^Lrde^  von  Faliricins  ITildanus. 
.Opera,  obaervationuni  et  cunitiouum  raedicochirurgicaruin.  Fraucufurti  lt>4Ö*, 
finaet  sich  diesen  Speculum  auf  S.  17  abgebildet. 

**)  In  dessen  rationeller  Otiatrik.  1859,  S.  82  abgebildet 
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Ohrspiegel. 


Eeflector.  Durch  dipse  Trichter  wird  das  Lieht  mittelst  eines  in  der 
Mitte  durchbohrten,  mit  einem  Handgriffe  versehenen  Hohlspiegels  (Fig  66) 
von  7—10  cm  Durchmesser  und  12  — 15  cm  Brennweite  in  den  Gehörgang 
reflectirt  und  lassen  sich  bei  genügender  Beleuchtung  die  im  äusseren  Ge- 
hiirgange  und  am  Trommelfelle  wahrnehmbaren  krankhaften  Veränderungen 
vollkommen  prilcis  zur  Anschauung  bringen. 

Hei  operativen  Eingriffen  im  Ohre,  zu  welchen  die  Action  beider  Hände 
erforderlich  ist,  bedient  man  sich  zur  Befestigung  des  Spiegels  am  Kopfe 


Fig.  67. 

Hintore  Ansicht   des  HohlKpiogels  mit  einer 
Vorrichtung  zur  Aufnahme  einer  Corrections- 
Unse.   C'j  Urösse.) 

der  Semeleder'schen  Stirnbinde,  an  wel- 
cher der  Hohlspiegel ,  mittelst  eines 
Kugelgelenks  befestigt,  vor  dem  beob- 
achtenden Auge  fixirt  wird.  Jeder 
Spiegel  kann  so  construirt  werden,  dass 
er  sowohl  für  den  Gebrauch  mit  dem 
Handgriff  als  auch  mit  der  Stirnbinde 
benützt  werden  kann.  In  meiner  Praxis 
bediene  ich  mich  eines  Spiegels,  welcher 
durch  eine  halbkreisnjrniig  gebogene, 
an  Stirne,  Scheitel  und  Hinterkopf  sich 
anschmiegende,  starke  Stahlfeder  fixirt 
werden  kann.  Schwartzo  und  Traut- 
mann benützen  bei  den  Operationen 
keine  besonderen  Fixirungsapparate,  son- 
dern dirigiren  den  Spiegel  mit  dem  Dau- 
men der  linken  Hand,  auf  welchen  der  Kefiector  mittelst  eines  verstellbaren 
Ringes  aufgesteckt  wird. 

Die  nicht  selten  vorkommenden  Refractionsanomalien  de«  Auges  erfordern 
die  Anwendung  von  Corri'ctiunslinsen  behufs  Erhaltung  deutlicher  Trommelfell- 
bilder. Nonnalsiehtige  und  Kurzsichtige  massigen  Grade»  bedürfen  keiner  Correc- 
tionHlinsen.  Hingegon  ist  bei  Presbyopen  und  Hypermetropen  die  Anwendung  von 
Convt'xlinson  unltt'dingt  nothwendig,  da  die  meisten  nur  bei  Anwendung  einer  dem 
Grade  der  Uefractionsanomalie  entsprechenden  Convexlinse  das  Trommelfellbild 
deutlich  und  auch  etwas  vergrössert  sehen.  —  Zur  .Anbringung  der  Corrections- 


Fig.  m. 

In  der  Mitte  dun  hltohrter  Hohlspiegel  mit 
Handgriff    i  'j  Grosse  ) 


,  v-oogle 


Beleucbtuug  de«  TrommelfeUs. 
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linsen  eignet  sich  am  besten  ein  an  der  hinteren  Seite  des  Spiegels  angebrachter 
Hulbring  aus  Metall,  w.ldier  zur  Aufnahme  der  CnrnTtion-linse  mit  einem  Falze 
verseben  ist  und  mittelst  einea  am  oberen  Grifieude  angebrachten  Chamiergeleoks 
von  der  Spiegelöthnnig  entfernt  werden  kann  (Fig.  07). 

VergrOsserte  Troxumelfellbüder.  Zur  Erzeugung  vergrösserter 
Trommelfellbilder  bedient  man  neb  bioonvexer  Linsen,  welche  in  der 

Liebtun;.'  Jbs  Trichters  in  leicht  schräger  Stellung  fixirt  (Auerbach)  oder 
mittelst  eiuer  Stellvorrichtung  verschobp?i  wprflen  können.  Miissigo  Vor- 
grösserungen  kann  man  auch  durch  Convfxlinstn  von  grösserer  Brennweite, 
welche  in  der  angegebenen  Weise  an  (](>r  hinteren  Inttehe  des  Keflectors 
(Pig.  H7)  angebracht  \\Hr<]en,  erzielen.  Durch  Vergrösserting^  iler  Trommel- 
fellbilder,  welcher  eine  grössere  diagnostische  Bedeutung  beigemessen  werden 
mtus,  als  dies  Mäher  der  Fall  war,  werden  manche  Veribiderungen  am 
Trommelfelle,  namentlich  GefUssram^ificationen ,  kleine  Aufla«.'erungon,  Er» 
habenheiten  und  Vertiefunjren.  IVrner  l»ewf^'liche  Exsudate  und  Luftblasen  in 
der  Trommelhöhle  oft  überraschend  klar  zur  Anschauung  gebracht. 

DtT  Brunton'sche  Ohrspic^'t-l.  in  wcldiem  Trichter,  Kffi>M  tor  untl  Verj^rf^sse- 
ruiigaüiisr^  in  einem  Sttlck  vereinigt  siud,  ist  wfgen  seiner  umständlichen  Hand- 
habung d>-m  I'raktiker  nicht  ZQ  empfehlen.  Weber-Lier«  »Ohrmicroaoop*  und  Vol* 
toliai's  »Obrlupe'  bab<m  8i<^  als  entbehrlich  erwiesen. 

BeleaehtDng  des  Trommelfells.  Dieselbe  wird  entweder  durch  «ge- 
wöhnliches Tageslicht  oder  dnrdi  künstliches  Lieht  bewerkstelli.Lrt. 
Letzteres  wird  namentlich  in  schlecht  beleuchteten  Wohnungen,  bei  trüber 
Witterung  und  am  Krankenbette,  bei  ungenügendem  Tageslichte  in  Anwen- 
dung gezogen.  Man  bedient  sich  hiezu  am  besten  entweder  einer  Gas-  oder 
Petrolouiuliitnpp.  und  in  Ermanglung  beider  einer  gewöhnlichen  Kerzenflamme. 
Eine  iutenaive  Beleuchtung  liefert  das  Auer  "sehe  Gaslicht,  bei  welchem  ein 
mit  gewissen  Metallsalzen  imprilguirtcr  Tüllcylinder  durch  einen  Bunsen- 
schen  Gasbrenner  zum  Glühen  gebracht  wir(L  Hie  Wirkung  der  Petroleum- 
nnd  Gaslampen  kann  noch  durch  Keflexspiogel  und  Convexlinsen  erhöht 
werden.  Die  Belenchtnog  mit  Sammellinsen  hat  jedoch  den  Nachtheil,  dase 
sie  bei  längerer  und  anhaltender  Untersuchung  das  Auge  reizt.  Das  künst- 
liche Licht  hat  den  Nachtheil,  dass  die  Farbe  des  TromBielfells  durch  das- 
selbe mehr  weniger  alterirt  wird.  Die  in  neuerer  Zeit  empfohlene  elec* 
trisehe  Beleuchtung  bietet  Mr  die  üntersacbnng  des  Gehörgangs  und 
des  Trommelfells  keine  wesentlichen  Vortheile  gegen  gutes  Gas-  oder  Pe- 
troleumlicht. Von  den  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  electrischen  Beleuchtungs- 
apparaten  wird  am  häufigsten  ein  un  die  Stirnbiude  befestigtes  Glühläuipchen 
benützt,  welches,  mittelst  eines  Taschen elements  zum  Glühen  gebracht,  das 
Licht  mittelst  einer  Sammellinse  direct  in  den  Gehörgang  wirft.  Zu  gleichem 
Zwecke  lUsst  sich  der  von  Gl  aar  (bei  Bein  er  in  Wien)  angegebene,  mit 
einem  Glfibltaipehen  rn'bimdene  Braector  benfitzen. 

Im  Allgemeinen  jedoch  ist  das  gewöhnliche  Tageslicht,  doreb 
welches  die  Parbennuaneen  des  Trommelfells  am  natürlichsten  mr  Anschauung 
kommen,  schon  der  Einfachheit  und  Bequemlichkeit  halber  allen  andern  Licht- 
arten bei  Weitem  vorznxiehen.  Dies  gilt  insbesondere  vom  diffusen 
Tageslidit  e.  welches  von  weissen  Wolken  oder  durrh  Ueflexe  des  Sonnen- 
lichts von  einer  hellen  Wnnfl  in  den  Spiegel  einfüllt,  während  das  retlectirte 
Licht  vom  klaren .  blauen  Himmel  sich  als  m  dunkel  und  ungenügend  er- 
weist. Die  künstliche  Beleocbtang  ist  jedoch  der  Untersuchung  bei  grauem, 
trübem  Tagesh*<hte  vorzriziehen.  Pip  T^ehnnhtung  mit  Sonnenlicht, 
welche  nach  Luc  ae  auch  mit  einem  Planspiegel  bewerkstelliget  werden  kann, 
Iftsst  sidi  mit  Vortheil  zur  Dnrchleaehtnng  aer  Membran  bei  Bzsadaten  in 
der  Trommelhohle  and  zur  deutlicheren  Wahrnehmung  von  Gefteiramifica- 
tionen  und  anderer  minutiöser  Yeränderangen  am  Trommelfelle  verwerthen. 
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Technik  der  Utoscopie. 


Bei  diffusem  Tageslichte  an  stark  sonnigen  T^en  empfiehlt  es  sich,  nach 

dem  VorscliIaLTP  Wiiitrirh's  'Ins  Tjii^ht  dadurch  al)/.ublt'n*l*m ,  dass  man 
dasselbe  durch  eise  grössere  Oeffnuug  der  geschlossenen  Fensterläden  ein» 
fallen  lässt. 

Technik  der  Otoscopie.  Bei  der  Ohrspiegel-lTntersuchung  muss 
der  Kopf  lU«!  zu  Untersuchenden  so  gestellt  werden,  dass  das  betref- 
fende Ohr  mehr  vom  Lichte  abgewendet  als  demselben  zugekehrt  sei 
und  dass  die  auf  den  Hohlspiegel  unter  einem  Winkel  von  45*^  auf- 
fallenden und  von  hier  reflectirten  Lichtstrshlen  die  Lichtung  des  äus* 
seren  Gehörgangs  voll  treffen,  ohne  dass  der  Kopf  des  Kranken  das 
Einfallen  des  Lichtes  in  den  Sjiietfel  liindern  würde. 

Um  den  Triditer  in  dm  (nlKir^MiiLT  finzutülircn,  niuss  die  (^r- 
muschel  mit  dem  linken  Zeige-  uder  Mitteliinger  nucli  rück-  und  aut- 
wärto,  sowie  etwas  gegen  den  Beobachter  selbst  gezogen  werden,  um 
die  in  der  natürlichen  Stellung  zu  einander  im  Winkel  stehenden  Axen 
des  knöchernen  und  knoii  oligen  Gehörgangs  in  eine  n^emrin-  ime  mehr 
gerade  ffestreckte  Linie  auszugleichen  und  einen  freien  Einblick  auf 
das  Trommelfell  zu  gewinnen. 

Hierauf  wird  der  Kautschuk-  oder  der  durch  Anhauchen  leicht 
erwärmte  Metalltrichter  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
leicbt  rotirend  in  den  knorpeligen  Gehörgang  so  weit  vorrieschol)»  n, 
bis  die  da?«  Sehen  hindernden  Haare  völlig  bei  Seite  gedriinixt  sind. 
Durch  Einführung  des  Trichters  wird ,  besonders  bei  alten  Individuen, 
durch  Reizung  d^  Ramus  auric,  n.  vagi  ein  lästiger  Reflexhusten,  sel- 
tener Ohnmachtsanfölle  oder  epileptiforme  Krämpfe  hervorgerufen. 

Ist  das  Instrument  bis  zum  knöchernen  Gehörgar ^j;e  vorgedrungen, 
was  sich  durch  einen  leicliten  Wider>t;inil  erkennen  liisst.  so  mnss  zur 
Vermeidung  eines  schmerzhaften  Druckes  jeder  Versucii,  den  Trichter 
weiter  vorzuschieben,  vermieden  werden.  Nun  wird  durch  den  in  der 
rechten  Hand  gehaltenen,  an  die  Olabella  leicht  angelehnten  Spiegel 
das  Licht  durch  den  Trichter  in  den  Gehörgang  geworfen  und  der 
Kopf  dem  Ohre  so  weit  rj*'nä]iert.  dass  das  reflertirtf  Licht  mit  seiner 
grössten  Intensität  das  Troumiellell  trilft.  lliebei  niuüs  die  Axe  des 
hinter  der  Centrululinung  des  Spiegels  beündlichen  Auges  genau  mit 
jener  des  Trichters  correspondiren.  Man  gewöhne  sich  daran,  bei  der 
Untersuchung  beide  Äugen  offen  zu  halten  und  stets  mit  jenem  Auge 
das  Trommelfell  zu  besichtigen,  vor  welrheni  <]vv  Sjiit^cl  t^t-lialtcn 
wird.  Ks  ist  jedoch  nur  selten  mögUcii,  den  (.ndiürgunu;  und  das 
Trommelfell  auf  einmal  zu  Ubersehen,  und  deshalb  sind,  um  die  ein- 
ifelnen  Theile  derselben  nach  einander  beschauen  und  zu  einem  6e- 
sammtbilde  vereinigen  zu  können,  Verschiebungen,  sowolil  des  Trichters 
mit  dem  fi  »  ifji  bliel)enen  linkfni  Daumen,  ;ils  auch  des  Hohlspiegels  nach 
allen  l?i(  lit  tin^i  ti  nötliig,  denen  das  beobachtende  Auge  durch  die 
Centralörtuung  ebenso  folgen  muss. 

Trotz  der  EinhaUunu'  dieser  Ciiutrlt  ri  orlialten  wir  nninehnial  nur  eine 
anvollkomnien»'  Ansicht  dt-s  'I'ronunfircUs,  In  Foli^f  verschit'dener  Hinderius'?e, 
welche  theils  im  kaurpeligen ,  tlieils  im  kuucheruen  (iehürgange  liegen. 
Hieher  sind  zu  rechnra:  der  reichliche,  bis  in  den  knöchernen  GebOrgung 
hinein  si<li  erstreckende  Haarwuchs,  obturirende  oder  wandstäiidige ,  den 
Gehörgaug  verengernde  Ceruminalauhäufangen  und  Kpidermisplatten,  welche 
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in  Form  Wttttflr  oder  perlmutterarti«;  glänzender  Membranen  und  Brücken 

im  Gehörgange  ausgespannt  sind.  Grössere  Mengen  von  Ceruiiien  und  Epi- 
dermisinasseD  werden  am  besten  durch  Aufweichen  und  AusspriUungen  eot- 
femt;  Ueinere  wandstttndige  Ceruminalstüoke  werden  mit  einem  Ohrlöffel 
aus  Hartkautschuk,  dickflüssiges  Fett  mittelst  eines  Wattetrilgers  beseitigt. 
Zur  Entfernung  kleiner  Ueraniinal])artikpl .  Epidermisfetzen  und  Membranen 
bedient  man  sich  am  besten  der  vuu  mir  angegebenen 
Pincette  (Fig.  68)  mit  K'-rifften  Löffeln  und  gekreuzten 
Branclicn,  welche  den  Vortheil  hat,  tiass  da<?  Ansein- 
anderweichen  der  Branchen  im  Gehörgange  durch  den 
Triolitar  weniger  gehemmt  wird  als  bei  den  Pincetten 
mit  nicht  gekreuzten  Armen.  Zur  Entfern  uhlt  kleiner 
Partikol  ans  dm«  tieferen  Abschnitten  des  Gthrirgangs 
eignet  sich  die  Sexten  sehe  Pincette  (s.  »Extraction  des 
Hammers  und  Amboees"). 

Wichtiger,  weil  ausser  dem  Borpiilic  einer  mög- 
lichen BeseitigunL'.  sind  die  Hindernisse,  welche  der 
Untersuchung  aus  der  ungebornen  Verengening  des 
GehOrgangs  oder  der  übermässigen  Vorwölbung  der 
vorderen  nnd  nntoren  Wand  des  knöchernen  Theiles 
desselben  erwachsen.  Mit  dieser  Verengerung  geht  eine 
ungenügende  Beleuchtung  des  Sehfeldes  Hand  in  Hand, 
während  die  mdir  weniger  ausgesprochene  Hervor- 
wölbnnf»  der  vorderen  (reliör'TanirHwand  die  IJebersicbt 
über  das  ganze  Trommellell  dermassen  beeinträchtigt, 
dass  die  vor  dem  Hammergriff  gelegene  Partie  des- 
selben der  Besichtigung  theilweise  oder  gänzlich  ent- 
zogen und  zuweilen  stllxt  fler  Hammergriff  so  voll- 
ständig maskirt  wird,  dass  nur  ein  Theil  des  hinteren 
obwen  Quadranten  des  Trommelfells  gesehen  werden 
kann. 

Von  pathologischen  Veränderungen,  welche  das 
Trommelfell  zeitweilig  oder  dauernd  för  die  Besichli- 
gung  unzugänglich  machen ,  sind  besonders  die  ent* 
zündlichen  Affectionen  der  Auskleidung  des  Gehörgangs 
mit  Schwellung,  Intiltration  und  Verengerung  des- 
selben, Anhttufung  von  Epidermis,  Mter  und  Schleim, 
Oranulationen,  Polypen  und  Eiostosen  hervoncubeben. 

Nonnaler  Trommelfellbefund.  Am  Trommel- 
feile  sind  Farbe,  Durchsichtigkeit,  Glanz, 
Neigung  und  Wölbung  der  Membran,  die  Stel- 

lunpf  des  Hammergriffs  und  kurzen  Fort  Mit /es,  so- 
wie   die    über    demselben    hefindliciie  Membrana 
Shrapuelli  gesondert  zu  berücksichtigen,  da  die  Be- 
ziehungen dieser  Eigenschaften  zu  einander  in  ihrer  ^is*  ^ 
Gesammtheit  das  characteristische  Bild  des  norma-      Kniopiii<-.tto  mit 
len.  sowie  des  pathologisch,  veränderten  Trommel-      kreuzttu  unucbcu. 
felis  bestimmen. 

Was  die  Farbe  des  normalen  Tri  iinnelfeUs  anlangt,  so  muss  vor  Allem 
in's  Auge  gefas.st  werden .  dass  das  i  rommelfell  ein  durchscheinendes  sog. 
trübes  Medium  ist.  welches  einen  Theil  dos  auf  ihn  «geworfenen  Lichtes 
refiectirt,  einen  Theil  desselben  jedoch  durchlässt,  imi  du  1 1 *»mnielhöhle  zu 
beleuchten.  Von  lii.T.  un'l  zwar  von  der  '_'ncrenvilM'rlir"_'i  i;ilcii  iiiinT'^n  Tromms  1- 
hühleuwand,  wu-d  ein  Theil  des  Lichtes  wieder  mit  einigem  Verlust  durch 
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das  Trommelfell  reflectirt,  und  gelangt  so  zu  unserpin  Auge.  Die  Farbe 
des  TrooimelfelU  ist  daher  eine  Combinatioasfarbe,  be- 
stehend ans  der  Eigenfarbe  des  Trommelfells,  der  ange- 
wendeten Lichtart  und  der  Menge  und  Farbe  der  vom  Pro- 
montorium zurückgeworfenen  Strahlen.  Von  bedeutendem  Ein- 
flu&8  auf  die  Farbe  des  Trommelfells  ist  die  Lichtart,  deren  man  sich  bei  der 
Untersachung  bedient;  das  mit  dem  gesammelten  Lichte  vom  reinen  blanea 
Himmel  l-eleuchtctc  Ttoiiimelfell  wird  einfn  zartblauen  Antlnf;  zpiiJTfn, 
während  beim  Lichte  einer  Oellampe  dasselbe  eiue  rothgelbe  Farbe  anneh- 
men wird. 

Da  die  Entfernung  der  einzelnen  Abschnitte  des  Trommelfells  von  der 
innpron  Tromiuclhohlenwainl  wpsentlii'li  difft'rirt.  so  ergibt  sich  hieraus,  tlass 
die  verschiedenen  Partien  der  Membran  bei  einer  und  derselben  Lichtart 
sich  in  yersehiedener  Nnaoeirting  dem  Auge  darbieten  werden. 

Die  Farbe  des  normalen  Trommelfells  lässt  sich,  bei  gewöhnlichem 
Tageslicht  betrachtet,  am  ehesten  Apr  neutralgrauen  oflpr  perlfrratiAn  Farbe 
vergleichen,  der  ein  schwacher  Tou  von  lichtem  Braungelb  beigemengt  ist. 
An  der  vorderen  Partie,  in  dem  Winkel  «wischen  dem  Hammergriff  und 
dem  Lichtkf  L"'! ,  ist  das  Grau  am  duiikelsten,  wilhrond  die  hintore  Partie 
in  hellerem  Grau  erscheint.  Die  Farbe  dieses  hinteren  Theiles  des  Trommel- 
fells wird  in  manchen  Fullen  an  der  oberen  Grenze  durch  die  an  derlnnen- 
flilche  dersellien  befin<Jli<  he  TnHtsch'sche  Trommelfelltnsche  mit  der  Chorda 
tymp.  modifii'irt,  weicht'  liol  (lurrlisrhciiieniL'n  M»'iiil>rancn  in  Form  einpr 
nach  unten  leicht  concaven,  weissiich-graueu,  vom  Hamniergriü'e  nach  hinten 
ziehenden  Trttbnng  dnrefasehimmert.  Nicht  selten  sieht  man  bei  dorchsdiei« 
nenden  Trommelf»  llt  ii  blnt<  t  dem  Griffe,  im  hinteren  oberen  Quadranten  der 
Membran,  die  nnterp  l'artit'  d'  .s  beleucht<  tpn  lantfen  Ambosschenkels  (Fig.  69 
u.  70),  seltener  auch  den  hinteren  Schenkel  des  Stapes  und  der  Stapedius- 
sehne  deatlich  durchschimmern.  Ebenso  erscheint  das  Trommelfell  hinter 
uii<]  etwas  über  dem  unteren  Hamiiipr^^M-iffende,  durch  die  vom  Promontorium 
zurü<  ki^oworfenen  knochengelben  Strahlen ,  schwach  gelbgrau.  Dieser  Farbe 
ist  iiii  ht  selten  ein  schimmernder  Glanz  beigemengt,  von  einer  matten  Glanz- 
stelle herrührend,  welche  an  der  höchsten  Stelle  der  feuchten  und  glatten 
S<'hl('itii]iant  i]<:'<  Promontoriums  entstolit.  Finp  anscrp?'prnf"hpnp  dunkle  Stcllo 
im  hinteren  unteren  Quadranten  entspricht  der  JS'ische  des  runden  Fensters. 

Im  kindlichen  Alter  t'r.^cheint  das  Trommelfell  hftufig  etwas  graulich  trübe 
und  matt;  aufTaUeud  häutig  iüt  jedoch  bei  Kindern  dag  viel  dunklere  Grau  der 
Troromelfelle  und  da«  seltene  Dnrehschimmem  de«  Protnontoriums.^  Ebenso  hftufig 
finden  sich  im  hohen  Alter  Veriinücruugen .  in  einem  gletchnAsBlg  graaen.  Oft 
glanzlosen  Aussehen  des  Trommelfells  sich  kennzeichnend.  ^ 

Bei  der  Bedchtiguiig  des  Trommelfells  fallt  mis  ninSclut  der 
kurse  Hammerfortsutz  (Fig.  09  u.  70)  in's  Auge,  welcher  am  vor- 

derrn.  oberen  Pole  der  Membran  als  weisser  spitzer  oder  ahf^ermMleter 
llTx  ker  nach  au""^en  und  vorn  vorspringt.  Derselbe  geht  uiinimi  Hmr 
in  den  Hammergriff  über,  welcher  als  gelblichweisser  Streifen  nach 
biuteD,  unten  und  innen  gegen  die  llitte  des  Trommelfelk  hinxieht,  um 
mit  einer  grauen,  epatelförmigen  Verbreiterung  am  Umbo  zu  enden. 

Die  von  Traut  mann  näher  besfhripltene  Nabeltrübung  wird  theils 
durch  die  am  ümbo  ausstrahlenden,  absteigenden  Fasern  Prussak's,  theils, 
wie  ich  ri  a<  h  o^e wiesen  habe,  dureb  die  Anlagerung  von  kleinen 
K  n  or  !>  0  1  /  1 1  p  II  n  tn  das  untere  H  si  m  m  p  r  crr  i  f  f  en  de  bedinirt.  Eine 
an  der  vorderen,  unteren  Peripherie  des  Trommeltells  oft  sichtbare,  lineare 
Trübung  entaprieht  dem  Annulns  tendinosns. 
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Der  Glanz  des  Trommelfells  manifestirt  sich  in  dem  scharf  aus- 
geprägten, zumeist  dreieckigen  Lichtfleck  im  vorderen,  unteren 
Quadranten  der  Membran  (Fig.  (30  u.  70);  er  beginnt  mit  seiner  Spitze 
vor  dem  Umbo  und  verbreitert  sich  nach  vorn  und  unten  in  der  Weise, 
dass  er  mit  der  Richtung  des  Hammergriffs  einen  nacli  vorne  stumpfen 
Winkel  bildet. 

Die  Form  dieses  Lichtreflexes  zeigt  mannigfache  Varietäten,  j^elche, 
wie  wir  in  der  Folge  sehen  werden,  theils  in  der  Diflerenz  der  Neigung, 
theils  in  den  individuellen  Wiil- 
bungsverschiedenheiten  der  Mem- 
bran begründet  sind;  öfters  ist 
derselbe  in  seiner  Continuität  un- 
terbrochen, so  dass  zwischen  der 
Spitze  und  der  Basis  eine  reflex- 
lose Partie  sich  befindet,  manch- 
mal erscheint  derselbe  der  LUnge 
oder  der  lireite  nach  in  zwei  Theile 
getheilt,  oder  fein  gestreift.  Der 
Lichtreflex  reicht  nur  selten  bis 
zur  Peripherie  des  Troniniclfells; 
hilufig  ist  der  vordere  Theil  des 
Reflexes  verwaschen  und  es  ist 
bloss  die  Spitze  desselben  als  kleine 
nn regelmässige  Glanzstelle  vor  dem 
Umbo  vorhanden.  Nach  Bezold 
Nornialhürenden  verschwommen, 
normalen  Zustande  ist 


\ 


Fiff.  70. 


Normales  Trommelfell-      NormaloH  Trommellell- 
bild  des  rei  hten  Obre«.      Idld  des  linken  Uhres 
(Doppelte  VergrossenniK.) 


ist  der  Reflex  überhaupt  in  80  "'o  der 
Die  Kenntniss  aller  dieser  Varietliten  im 
deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  sie,  wenn  nicht  be- 
achtet, in  pathologischen  Füllen  leicht  zu  irrigen  Deutungen  Veranlassung 
geben  könnten. 


Wa«  die  Entstehung  diesefl  Lichtreflexcf»  anlangt,  so  haben  meine 
(A.  f.  O.  Bd.  I)  hierüber  angestellten  Versuche  an  künstlichen  Membranen  und 
normalen  tiehörpräparaten  ergeben,  dass  das  Hauptmoinent  in  der  Neigung 
der  Membran  zur  (Jeliörgangsaxe  in  Verbindung  mit  der  tlurch  den 
Hammergriff  bedingt»'n  Concavität  des  TrommelfellH  gelegen  ist,  imlem 
vermöge  der  Wölbung  des  Trommelfells  noch  innen  durch  den  Zug  des  Hummer- 
griffs die  Trommelfelltheile  eine  Aenderung  ihrer  Neigung  derart  erleiden,  dass 
die  vordere  Partie  derselben  uu. serer  Augenaxe  gerade  entgegen 
gestellt,  das  hineingeworfene  Licht  an  dieser  Stelle  somit  wieder  zu  unserem 
Auge  retlcctirt  wird.  Die  dreieckige  Form  des  Lichtreflexes  wird  durcli  die 
trichterförmige  Kinwärt^wölbung  des  Trommelfells  bedingt  (Trautmanuj. 

Die  Form  und  Grösse  des  Lichtreflexes  erleidet  bei  den  Erkrankungen 
des  Trommelfells  und  des  Mittelohrs  mannigfache  Veränderungen,  welche 
namentlich  dann  einen  diagnostischen  Werth  erlangen,  wenn  wir  diese  Ver- 
änderungen während  des  Krankheitsverlaufs  zu  beobachten  Gelegenheit 
haben.  Im  Grossen  und  Ganzen  jedoch  sind  die  Veränderungen  des  Licht- 
flecks nur  im  Zasammenhalte  mit  anderen  Symptomen  diagnostisch  ver- 
werthbar,  da  man  häutig  auch  bei  Normalhörenden  ähnliche  Ver- 
änderungen des  Lichtreflexes  beobachtet,  wie  bei  Gehör- 
ranken. 

Hingegen  finden  jene  Formveränderungen  des  Lichtflecku  eine  diagnostische 
Verwerthung.  welche  durch  Schwankungen  des  Luftdnicks  in  der  Trommelhöhle 
entstehen  und  in  manchen  Fallen  zur  Conatatirung  der  Dun  hgilngigkeit  der  Tuba 
Eostachii  benOt/t  werden  können.  Wir  köimen  nemlich  aus  der  bei  Verdichtung 
oder  Verdünnung  der  Luft  in  der  Trommelhöhle  erfolgenden  Forraveründening 
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des  Liclilflei  Ics  mit  Bestimmtheit  annehmen,  das«  die  Ohrtrompete  für  den  he- 
treffenden  Luftdruck  durcbgäugig  ist  Hingegen  Jässt  der  Mangel  einer  Aende- 

ndes  lielitfleckB  keineinren  auf  das  Geg^ntheil  sehlieBsen,  da  oft  bei  »ebr 
en  und  starken  Luft<lnu'Kvenlndeniti^'^<'ii  nicht  die  geringste  Bewegung  am 
Trommelfelle  sichtbar  sein  kann,  während  ein  in  den  Gehörgang  eingesetictes 
ÜRiKnaeterrftfarcheii  (Seite  52)  dnrdi  die  Bewegung  eine»  in  demadben  befindlichen 
TrOpfcheni  nnzweifdbftft  dae  Voxfaaadenaein  einer  WOlbungsKndening  aaseigt. 

Im  Normakustaiulp  findet  man  ausser  dein  Lichtkegel  noch  an  anderen 
Stellen  des  TromincltVlls  Reflexe,  namfntlirli  manchmal  an  iler  hinteren,  oberen 
Partie  einen  verwaschenen  GiaQZ>  liie  und  da  einen  kleinen  Licbtreflex  auf 
dem  kurzen  Fortsätze  und  an  der  Ober  denselben  b^ndlichen  Vntiefong  der 
ShrapueU'scben  Membran,  ferner  einen  von  Bezold  ab  «Soleosreflex'  be- 
zeichnetpn  linearen  Glanzstrpifpii  an  der  vorderen .  unteren  Peripherie  des 
Trommelfells,  welcher  in  der  Kinne  entsteht,  die  das  Trommelfell  mit  dem 
Snlctufah  bildet. 

Die  Neigung  des  Trommelfells  erscheint  bei  der  inspection  am 
Lebenden  Tiel  geringer  als  am  anatoinischeii  Präparate.  Es  ist  dies 
ftUr  die  Beurtheilung  der  Trommelfellbefunde,  für  die  Abschätzung  ihrer 
Form  und  Ausdehnung  uiul  für  die  operativen  Eingriffe  am  Trommel- 
felle von  f*rosser  Wichtijrkeit.  Jliiulig  wird  unser  ürHieil  über  die 
Keigung  der  Membran  von  der  Weite  des  knöcheruen  öehörgangs  in 
der  Art  beeinflusst,  dass  bei  weitem  Gehörgange  das  Trommelfell  senk- 
rechter  zu  stehen  scheint,  als  bei  engem  Oehörgange. 

Auf  die  Beurtheilung  der  patholoj^i.sclien  Trommelfellbefunde  hat 
fernerhin  die  Wölbung  rlps  Trommelfells  einen  Einfluss.  Dieselbe 
dillerirt  bei  einzelnen  iudividuen  ebeu.su  wie  die  Neigung,  und  ist  unser 
Urtheil  über  den  Grad  der  Wölbung  bei  der  Inspection  am  Lebenden 
ebenfalls  mangelhaft,  indem  uns  dasselbe  weniger  nach  innen  gewölbt 
erscheint,  als  dies  in  Wirklicbkeit  der  Fall  ist.  Nach  meinen  ünter- 
s-nchun'jim  übt  die  T)  u  r  c  Ii  s  i  c  h  I  i  l,^  k  e  i  t  der  Membran  einen  wich- 
tigen Eintluj-s  auf  die  Beurtheiluiit;  der  \\  (dl)iinLr  derselben.  Je  durch- 
sichtiger das  Trommelfell,  desto  geringer  sclieitit  uns  dasselbe  gewölbt, 
je  trttber  die  Membran,  desto  starker  tritt  die  trichterfönnige  Con- 
cavit&t  der  äusseren  Flüche  hervor. 

Fassen  wir  das  bislier  Gesagte  übersichtlich  zusammen,  so  crcpbt 
.sich  folgender  normaler  Befund:  Am  rorfleren  oberen  Pole  des  Ti oiiimel- 
fells  (Fig.  Oy  u.  7üj  sieht  man  eiiieu  weissiichen,  stark  vorspringenden 
Knoten,  den  kurzen  üammerfortsatz;  von  diesem  nach  hinten, 
unten  und  nahe  gegen  die  Mitte  des  TrommelfeUs  zieht  ein  weisslicher 
oder  knocliengelber ,  am  unteren  Ende  spa( eiförmig  an^rlnv eilender 
StreifVn.  der  Hammergriff:  vor  und  unter  'lern  Ende  des  llainraer- 
griüs  MeliL  man  den  mit  der  Spitze  am  Umbo.  mit  der  Basis  nach 
vom  und  unten  gegen  die  l'eriplierie  gekehrten,  dreieckigen  Lichtfleck, 
den  Lichtkegel;  die  zwischen  Hammergriff  und  Lichtkegel  gelegene 
vordere  Partie  des  Trommelfells,  gewöhnlich  dunkler  (^rm,  ist  bei  Er- 
wncbsPiien  selten,  bei  Kindern  in  -'a  der  Fälle  (Brznld)  bis  7nr  Peri- 
pherie .sichtbar;  die  hinter  dem  Griff  gelej;ene  l^artie.  von  der  hinteren 
oberen  Wand  des  Gehörgangs  durch  eine  lichtgruue  Linie  abgegrenzt, 
erscheint  viel  grosser,  heller  und  ihre  Farbe  wird  durch  das  durch- 
scheinende Promontorium,  n)anehmal  durch  den  langen  Anibossclienkel, 
durch  die  Tröltseh'sche  Trommelfelltasche  mit  einem  Stück  der  Chorda 
tympani  und  in  einzelnen  Füllen  durch  die  durchscheinende  dunkle 
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Nische  des  runden  Fensters  im  hinteren,  unteren  Quadranten  in  der 
angegebenen  Weise  modificirt. 

Pneumatischer  Obrtrichter.  Der  geschilderten  Untersuchuugsmethode 
d«e  Trommelfells  ist  noeh  die  fttr  die  Diagnostik  der  HittelohrafiMonm 

wichtige  Untersuchung  mit  dem  pneu m  a  t  i  s .  ho  jt  Trichter  anzureihen, 
durch  dessen  Erfindung  sich  Siegle  (Deutsche  Klinik  18H4)  ein  unsterblifhps 
Verdienst  erworben  hat.  Der  Trichter  (Fig.  7 1)  unterscheidet  sich  von  einem 
gevOhnlküien  OhHarichter  dadurch,  dass  das  weite  Ende  durch  eine  sdurig 
eingesetzte  dünne  Glasplatte  —  welche  zur  Vt  imeirlnn«,'  von  störenden  Licht- 
reflexen so  tief  wi«  mft?li<'h  in  dpn  Triebt or  L'inurofüj^'^t  worden  umss  —  vpr- 
schlössen  ist  und  daan  «tiitlich  eiu  kurzer  Zapfen  zur  lielestigung  eine»,  mit 
einem  kleinen  Ballon  versehenen  Kautschukschlauchs  einmfindet.  Das  laft> 
dichte  Einfugfn  dieses  Trichters  in  das  Anfangsstü<k  des  ünssoren  Ophörpnntrs 
wird  durch  eine  oliventl[)rmige  AnschweUung  des  Ansatzeudes  (Delstanche) 
(Fig.  72)  oder  dadurch  ermöglicht,  daas  das  untere  Ende  des  Tnchters  (drei 
Ansätze  verschiedenen  Kalibers)  mit  einem  kurzen,  elastischen  Kantschnk* 
schlaocbe  fiberzogen  wird. 

Die  Untersuchung  geschieht  in  il  :  '-ise,  dm»  man  den  in  den  Gehör- 
gang eingefügten  Trichter  mit  der  linkr-n  Hand  so  fixirt,  das»  der  R<  H.'x  d.r 
(ila^cheibe  bei  der  Untersuchung  nicht  störend  wirkt.  Hierauf  wird  mii  dem 
an  der  Stime  fixirlen  Reflector  das  Trommelfell  beleuchtet  und  die  Luft  im  ftiu* 


Rg.  71. 

FawmirtfafAer  OMahtar  ma  Blefl«  (Triohtor     QrtMa,  Balkm  U  OrOSM). 

seren  GehOrgange  durch  den  Ballon  aUw.  i  h^elnd  verdichtet  und  verdünnt.  Die 
LpftverdichtuD»;  «Imch  Einblaseu  mit  dem  Mmide  wirkt  insofeme  störend,  als 
die  innere  FliUlio  <ler  iila^scheiVte  durch  den  Niederschlag  der  auageathmeten 
WasserdÄmpfe  undurchsichtig  winl. 

Anstatt  des  kleinen  Ballunn  kann  man  Midi  des  von  Charles  DelBiaiu  he 
anfrecrebeneQ,  mit  einem  Doppelventil  versehenen  »rarefacteur  ^  double  effet* 
flip.  72)  bedienen.  Derselbe  wird  in  Verbindung  mit  dem  Siegle'schen  Trichter, 
fow.thl  zu  diagnostischen  als  auch  zu  therapeutischen  '/werken  vorwendet  und 
bietet  den  Vortbeil,  je  nach  der  Stellung  des  Hahns  A  dir  Luft  im  ausseien  Ge- 
hOrgange —  nnd  Twnr  enei^scher  als  dies  mit  dem  ^:rw rhidichen  Siegle'schen 
Trichter  geschieht  —  aliwi'cliselnd  /n  vcrdir  liten  und  zu  vi-rdünnen  und  m-listdem 
eine  Luftverdünnang  allein  im  Gebörgan^e  zu  bewirken«  wo  es  sich  darum  handelt, 
da«  abnoim  nach  innen  gewölbte  TrommelfeQ  durch  ib^iratton  der  normalen  Stel- 
ling nlber  an  bringen 

Im  normalen  Zustande  beobachtet  man  bei  der  Untersuchung  mit  dem 

EneumatiBchen  Trichter  ausgiebige  Bew|»angen  am  Trommelfelle,  weluie  nament- 
cb  in  dcT  Mitte  zwischen  Hammergriff  und  Peripherie  am  stirluten  und.  Am 
Politzer,  LdubncL  der  OhrenhBiHtmide.  3.  AvtlMge.  5 
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UntemeliiiiigMiiielihodeii  de«  Uittelolu». 


ftuffallend£teii  encheint  die  Bewegung  durch  die  Fonnveiftaderung  des  Lichtkegels, 
indem  derselbe  bei  VeTdiditmig  der  Luft  anfifollend  kleiner  wird.  Gleichzeitig 

kann  man  eine  deut- 
liche Bewegung  des 
Hwii  luergi'iflii  wshnieh* 

men  und  zwar  rückt 
entweder  bei  Verdich- 
tung der  Luft  das  tin- 

ttre  Griffende  nach  hin- 
ten und  innen  oder  es 
fahrt  der  ganze  Griff 
eiiu  B  weprung  in  dieser  Richtung  aus.  Diese  Beweg- 
lichkeit (If.^j  Hammergrifffi  erleidet  nun  bei  Erkrankunge» 
des  Mittelohrs  mannigfadie  Veränderungen,  indem  ent- 
weder durch  Verdichtung  und  Starrheit  des  Tronmjel- 
fells,  durch  Verwach8ung  defseiben  mit  dem  Prümouto- 
rium  oder  durch  Rigidität  und  Verwachsung  des  Hammer- 
Ambosgelenks  oder  endlich  durch  abnorme  Verwachsung 
des  Hummerkopfes  mit  der  oberen  Wand  der  T^xnamel- 
höhle,  der  Hammer  ganz  oder  theüweise  eeine  Bewege 
üchkeit  einbflsst 

Der  pneumatische  Trichter  wird,  wie 
schon  Siegle  hervorgehoben  hat,  vorzugsweise  mit 
Ertblg  benützt  in  FäUen,  wo  es  sich  darum  handelt, 
festzQstellen,  ob  die  Beweglichkeii  des  TrommelfeUs 
dunh  Venllckung  seiner  Schichton  vorm  in  dort 
oder  durch  Atrophip  nnd  Narbe nbildung 
vermehrt  ist;  ferner  ob  das  Trommelfell  oder 
einzelne  Thetle  desselben  mit  der  inneren  Trom- 
melhöhlen wan  d  verwachsen  sind  oder  niihf. 
Die  Untersuchung  ergibt  nemlich,  dass  jene  Theiie 
der  Membran,  welclM  mit  der  gegenüba-liegenden 
Ttommelhöhlenwaod  verwachsen  sind,  hei  Verdich- 
tung und  Verdünnnn»»  der  Luft  mit  dem  pueuma- 
ti&cbea  Trichter  unbeweglich  bleiben,  oder 
nnr  eine  minimale  Ezcoraion  erkennen  lassen,  wtOi- 
rend  dir  nicht  adhiirenten  StoHon  oino  aus- 
giebige Bewegung  zeigen.  Bei  starker  Injection  der 
Trommelfellgef^e  wird  wahrend  der  Verdichtung 
der  Luit  dmreh  den  pneumatischen  Trichter  di«  In- 
jection ganz  oder  zxim  Theiie  sclnvindon.  nm  un- 
mittelbar nach  dem  Sistiren  des  Luftdrucks  in  der 
früheren  Starke  snrüdociikelumi. 


fi.  lUe  Untersnehnngsinethodeii  des  Mittelohrs. 

Untor  den  üntersuchungsmetboden  des  Gehörorgans  nehmen  jene 
2ur  PrUlung  des  Zustandes  der  Eustachschen  Ohrtrompete 
und  der  Trommelhöhle  einen  hervorragenden  Plats  ein.  Durch  die- 
selben gelingt  es  uns,  nicht  nur  Ober  die  Wegsamkeit  der  Ohrtrom- 
pete, sondern  auch  über  die  Anwesenheit  krankhafter  Producte  im 
Mittelohre  und  oft  auch  tlber  den  Zustand  des  Trommelfells  Aufschlass 
zu  erhalten.  Von  noch  grösserer  Bedeutung  aber  sind  diese  Methoden 
fbr  die  Therapie  der  Mittelohraffectionen «  indem  sie  uns  die  Mittel  in 
die  Hand  gewn,  therapeutische  Agentien  in  Form  tob  compiimirter 
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Luft  oder  In  Form  von  Gasen,  Dämpfen  oder  Flfiesigkeiten  in  das 
Mittelohr  zu  leiten.   Diese  Methoden  sind: 

I.  Der  Valsalva'sche  Versuch. 

II.  Der  Cath eterismns  Hrr  Eu.stach'schen  Ohrtrom pi-te. 
III.  D;is  vom  Verfasser  angegebene  Verfahren  Züt  Weg- 

jsammachung  der  Eustach'scheu  Olirtronipete. 

Bevor  wir  zur  Schilderung  dieser  Metiioden  abergehen,  erscheint 
es  uns  iDr  die  BeurtheUang  des  thwapeutiadien  Werthes  derselben 
gebotnit  einige  Bemerkungen  Ober  die  mechanischen  Wirkungen  der 
compiünirten  Luft  bei  den  Mittdohrkrankheiten  Torausznschicken. 

Uehnr  die  meduniMluiL  Wirkungen  der  in  die  TrommeMlile  efnge- 
leitet«  LüftstrSme  bei  dei  EnaikheiteB  dee  Uttelolirs. 

Der  H  IUI  /  ■  k,  welcher  durch  die  hier  zu  schildernden  Methoden 
angestrebt  wird,  besteht  in  der  Wejrsammachung  der  Ohrtrompete  zu  dia- 

Siostischen  Zwecken  und  in  dei*  Eintühruhg   couiprimirter  Luft  in  das 
ittelohr  zur  Beseitigung  oder  Vermindening  der  die  HOrftmetion  stOrenden 
fijpannunpsanüiiialion  und  Sehalll^itulll,'sLi^^^■^ni^se. 

Die  W  irkung  eines  vom  Racbenraume  in  das  Mittelohr  eingeleiteten 
Lnftstroms  äussert  sich  /.unUchst  auf  den  Eustachischen  Canal,  indem 
di«  im  Normalen  mässig  an  einander  liegenden  Wände  desselben  ans  ein- 
ander gedrängt  und  das  Lumon  d»'s  Tatials  erwoitfrt  wird.  Ist  nun  dieser 
dnrcb  Schwellung  und  Auiiockerung  seiner  Auskleidung  oder  durch  Secret- 
ansaniinlnng  so  verlegt,  dass  der  Tabenspalt  dorch  einen  Schlingact  nicht 
klaffend  gemacht  werden  kann,  so  wird  durch  den  eindringenden 
Luftstrom  die  Wegsamkeit  des  Canals  nnd  die  unterbrochene 
Communication  zwischen  Trommelhöhle  und  Kachenraum  wieder 
hergestellt.  —  Hiebei  werden  Secrete  im  Tnbencanale,  welche  in  der  Nilhe 
der  Pharynircalmüiiduntr  laijern,  in  don  Rachenraum  gedrängt,  während  das 
im  oberen  Abschnitte  der  Tuba  befindliche  Secret  gegen  die  Trommelhöhle 
getrieben  wird. 

Die  Wirkung  des  Loftstroms  auf  den  unwf-iz.samen  Tubeiicaiial  ist  in- 
dess  keine  momentane  und  vorübf'rf,'»"bt'n<le :  wir»!  vlelmolir.  wie  die  Er- 
fahrung zeigt,  der  verengte  Tubencanal  dui'ch  den  äeitendruck  häufig 
mechanisch  erweitert  nnd  dnrch  wiederholte  Einwirkung  des  Luft* 
drucks  auf  die  hyperämische  und  ;/>s<'hwdlte  Schleimhaut  die  Auflocke- 
rung derselben  'ladurch  vermindert  nil»>r  «■«nx  beseitigt,  dass  das  Blut 
aus  den  ausgedehnten  GetUssen  allmählig  verdrilngt  wird. 

Dorch  den  in  die  Trommelhohle  eindringenden  Lnftstrom 
wird  das  Trommelfell  gegen  das  Lumen  d-s  äusseren  ( I»hnr!j^atiLrs  vor- 
gebaucht. Dieser  Bewegung  nach  aussen  wird  der  Hammer  und  in  ge- 
ringerem Masse  auch  Ambos  und  Steigbügel  folgen.  Da  nun  bei  den  Krauk- 
lieiten  des  Mitti  lohrs  das  Trommelfell  mit  der  Kette  der  Gehörknöchelchen 
sehr  häufig  in  abnormer  Weise  sf  ratf  nach  innen  f,'e<?pannf  und  dt-r  ^  Ii  ill- 
fortpflanzong  hiedurch  ein  bedeutende  Hinderniss  gesetzt  wird,  so  werden 
durch  den  mit  genügender  Kraft  in  die  Trommelhöhle  eindringenden  Luft- 
strom Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  nach  aussen  in  die 
normale  Stell  nn«r  zu  rück  i^ed  rä  ugt  und  dnnh  Beseitigung  der  ab- 
normen Spannung  des  Schallleitungsapparats  die  Schwingbarkeit 
desselben  zum  Theile  oder  gKnzlich  wieder  hergestellt. 

Die  Erfahrung  zeigt  in  der  That,  dass  in  Fällen,  in  welchen  durdi  Ver- 
schluss der  Ohrtrompete  hochgradige  Schwerhörigkeit  beeteht,  unmittel- 
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biir  iiim  Ii  iW  Lttfteiotr«ibniig  in  das  Mittelohr  eine  eclatante  HörrerbfisBeniiig 

•  iiiti  iti  lll>»>nso  wird  Jone  abnorme  Spannung  des  Bchallleitungsapparats, 
»vchlin  duivh  ötrallheit  der  BUnder  der  Gehörk ndchelchen,  durch 
Hntrnntion  <ler  Sehne  des  Trommelfellspannera,  durch  nenge* 
liililt'to,  /wisi  bt'ii  Tromnielfpn.  K  ii  öchelclion  unil  T r  o  m  m  o I- 
liUl»  Ion  w  iliulo  ausgesuannte  BindfMrewebsstränge  bedingt  wir<l, 
dujib  lailtvrrdit  lituiig  oaer  dnrch  krUt'tige,  in  das  Mittelohr  eindringende 
lailtüti'niite  vonnindert,  indem  Trommelfell  and  Knöchelchen  nadi  anssen 
lilt^ktoi  "tid  joiH»  stratfen  Ligamente  und  Strände  jiedehnt  werden. 

l'unttu-  wird  durch  den  in  die  Trommelhöhle  eindringenden  Luftstrom 
liii'lil  nur  auf  die  innere  FUche  des  Trommelfells,  sondern  gleichKeitig  auch 
HUC  da»  runde  und  das  ovale  Fenster  ein  Druck  ausgeübt.  Wenn  nun 
VnihrliliiNS  an  ihn  Labyrinthfenstern  durch  entzündliche  Verdichtung  des 
U«iH«tbiin  wturr  gmvordon,  so  werden  durch  wiederholte  Einwirkungen  der 
i>i)iii)iriinirti*n  liufl  die  verdichteten  Gewebstheile  gedehnt  und  dadurch  die 
I'mi  l|illiui/,ung  >  S.  liallt  s  br-ETÜnsti^t.  Gleichzeitig  üben  dio  Luftilrucks- 
M  litvuiikuii^'Kii  in  <li<i'  1  rummelhöhle  einen  wichtigen  EiniiuBS  aufdie  Druck- 
V  (•(  I  n  itiHr  im  liubyrinthe  aus  (s.  S.  -^3).  Da  nun  die  Mittelohr- 
Mlf««  I  tiMiini ,  (Iwih  in  Folge  der  Belastung  der  Labyrinthfenster  durch  Ex- 
»iMiltil,  lliriU  in  F(»lg«i  ubnorrpor  Spannnnfrsvcrbiiltnisse  des  Sthalllcif ungs- 
ii|i|i»4ial(<N  bUiilig  mit  »iner  Drucksteigerung  im  Labyrinthe  verbunden 
Miiiii,  MO  winl  durch  einen  Luftetrom,  welcher  das  Trommelfell  mit  den 
hiifirlp  t>  li<  Ii  und  mit  d«'r  Steigbügelplatte  nach  aussen  drängt,  der  abnorm 
i(*u>ii'i^ni In  Litliyrititlnlnink  und  die  ihn  hilufig  begleitenden  subjectlTen  Qe- 
lilu«*!«)  und  lbir«WM  Uii^Hn  vermindert  oder  auch  völlig  b^iti^t. 

IMii  liuftitinlrnibungcn  in  das  Mittelohr  erlangen  fernerhm  eine  wieh- 
(it(<i  Hi'doiM iitij^  für  di»'  B<  >«' i  I  i l'h  n lt  der  daselbst  ausgeschiedenen 
Mii»  M)|t»,    hl»»  mi'cbftnische  Wirkung  der  comprimirten  Luft  ist  aber  hier 
lim  Ii  AWif\  llii  lilungoM  m  erörtern  und  zwar,  sowohl  bei  Secretansammlung 
liM  Ml(lnb>lira  ohiiH  (lontinuitätsstörung  des  Trommelfells,  als  auch 
btti  |M  I  liif  II  I  i'iii  'Trommelfelle.  Die  Ansicht,  das«  lir^i  Mittflohrcatarrhen 
mit  III  I  III  I  Hill  'I  i  itiitmMlfelle  die  durch  den  Luftstrom  bewirkte  Hörver» 
litinNhiUMg  lit  l'NdgH  der  Wegsohaffteng  der  Seerete  aus  der  Trommelhöhle  za 
H(u4lilti  ktMUUli»  wurde  diinh  Versuche,  welche  ich  an  menschlichen  Gehör 
nif/iiiiKi)  iMili'i  iitibiii*) .  dahin  richti«?  «?p«tpllt ,  dass  der  grössere  Theil  de 
ÜHiiflii,  iHwoiidoiN  hvi  /.ulier  Beschuf föaheit  derselben,  selbst  bei  seh 
ttlnikmi  liulUirniiiim ,  in  d«  r  Trommelhöhle  surfickbleibt  und  dass  die  un- 
iiti((«lbiir  MIM  Ii  dt«iii  Kiüdi  iii^'en  des  Luftstroms  eintrotonde  Hörverbesserung 
viiiii  ^iiinnttii  Tlii>ibi  diii'cb  die  Bcseiti^ng  der  abnormen  SpanniugSTerhält- 
Mh««  in  tlitr  TiiMiiini'lböhl«  bwdingt  wird. 

IIkI  •lnniiri(kNHigi<m  Exsudate  hingegen  gelingt  es  nicht  selten,  das* 
(lolbn  /tun  'riii  ili»  ndiM"  voll«5(niidi<,'  durch  eine  Lufteintreibung  aas  dem 
MiMtibibrn  iintb>riit»n.  wenn  diese,  wie  ich  zuerst  dargethan  habe,  bei 
«Ulk  nai«h  Vftrn  und  «eitlich  goneigtem  Kopfe  ausgeführt  wird,  ffiedurda 
wird  di*»  rttfilhiiiK  diT  zum  Horizonte  schräg  genei^rfen  Tuba  derart  ge- 
ninb'il.  ibi"N  dn«  ONtimn  tymp.  tubae  gerade  nach  oben,  das  Ostium  pharyn- 

«Euiiin  luu  Ii  iinlt»»  g««rii'litt't  ist,  wodurch  bei  Eröffnung  des  Tubcncanais  die 
<'inNiiigkeii  AUN  der  Trommelhohle  in  den  Nasenrachenraum  ab* 
IKtiwittri  kiinn. 

Wriin  in  i>ini*r  Ht'iho  von  Fttllen,  wo  die  Exsudate  durch  den  Luft- 
1.1  min  II  Iiiinisi  li  iiii  lit  *>ntfemt  werden  kOnnen,  die  Heilung  trotzdem  durch 

an«.ii'  liHlii'inircilniiigi'n  er/,i»^lt  wird,  so  kann  dies  nur  durch  Resorption 

dni  s'i  .  iffe  in  Folgt»  des  wifdorhorj^pstf»llt*^n  normalou  Luftdrucks  in  der 
'rrommi'lbabb«  bewirkt  werden.   Bei  den  mit  Unwegsamkeit  des  Tubencanals 

•j  [        brwogliclu'  Kxsudttte  in  der  Trommelhöhle.  Wien.  med.  Prewe  1869. 
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yerbimdenen,  secretorischen  Mitt«loliTefttarrh«n  nmnlich  werden  in  Folge  der 
Luftverdünnnng  in  der  TrommelhÖlile  die  Blut-  und  LympbgefHsse  der 

Kchleimhant  unter  pinen  geringeren  als  den  normalen  Luftilnuk  zu  stehen 
kommen,  wodurch  die  Ausschwitzung  von  Flüssigkeit  aus  den  Gefiissen  in 
den  TrommelhOblenraitm  begünstigt  wird. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  in  diesen  Fällen  durch  Lufteintreibungen 
in  die  Trommelhöhle  die  Cirenlation  in  den  BHit-  und  Lyniph- 
gefiissen  unter  dem  wiederhorgestelltea  nui  iualen  Luftdrucke 
geregelt  und  hiedurch  die  Resorption  der  Secrete  eingeleitet 
wird.  Zu  (lieser  Ansicht  ^'f^langt»^  ieh  durch  die  lleoV>arhtnnf:r  von  Flillt-n, 
in  denen  eine  acute,  mit  starker  li\|ection  und  Trübung  des  Trommcit'ells 
einhergehende  Mittelohrentettndong  achon  mehrere  Wochen  oder  Monate  be- 
stand, ohne  dass  vor  der  eingeleiteten  Behandlung  eine  Zunahme  der  Hör- 
weite beobachtet  worden  wäre.  Wenn  nun  in  solehen  FMllen  ein  Luftftrom 
in  das  Mittelohr  geleitet  wird,  so  wird  nicht  nur  sofort  eine  bedeutende 
HOnrerbeeserong  Antreten,  sondern  man  wird  in  dem  Masse,  als  an  den 
folgenden  Tagen  nach  mehrmaligen  Lufteintreibungen  die  Hürverbessi  rung 
noch  weitere  Fortschritte  macht,  eine  merkliche  Veränderung  am  Trommel- 
felle wahrnehmen.  Vorerst  schwinden  die  injicirten.  radiär  verlaufenden  Ge- 
Iftsse,  dann  der  periphere  GefUsskranz,  die  .Memtiran  wird  durchscheinender, 
der  Glanz  stellt  sieh  wieder  i'in,  und  mit  dt-r  Beseiti.u'uii^'  der  .^ehwprh'iri^.'kt'it 
hat  das  Trommellell  in  der  Kegel  wieder  sein  normales  Aussehen  erlangt. 

Ans  diesen  Beobachtongen  erhellt  zor  Qenüge,  dass  die  wfthrend  des 
Tabenverschlusses  stagnirenden  Exsudate  und  der  abnorm  verminderte  Luft- 
druck in  der  Trommelhöhle  die  Hyperämie  im  Mittelohre  unterhalten,  wie 
dies  die  ausgedehnten  Gofilsse  au  der  äusseren  Fläche  des  Trommelfells  be- 
weisen. Das  baldige  Schwinden  der  schon  längere  Zeit  andauernden  Hyper&mie 
und  der  Schwerhf^rig'kpit  nach  einif/en  in  die  Trommelhöhle  vorLriniomnienen 
Lufteintreibungen  zeigt  den  günstigen  Eintluss  derselben  auf  die  Herstellung 
der  normalen  Circulationsverhältnisse  im  Mittelohre  und  auf  die  Resorption 
dar  Exsudate. 

Wesentlich  versehieden  von  der  bisher  erörterten  Wirkung  ist  der 
Effect  der  Lufteiutreibungen  in  das  Mittelohr  bei  perforirtem  Trommel- 
felle. Dadurch  nemlich,  dass  der  in  das  Mittelohr  eindringende  Luft* 
ström  durch  Hie  Perforationsöffnung  entweichen  kann,  wird  das  im  Tuben- 
canale  und  in  der  Trommelhöhle  laeernde  Ser  ret  durch  die  Kraft  des  Tiuft- 
strums  unmittelbar  durch  die  Oellnung  im  Trommelfelle  in  den 
Äusseren  Gehörgang  gedrängt  und  auf  diese  Weise  Eiter  und  Schleim 
aus  dem  Mittelohre  entfernt.  Dieselbe  Wirkung  !ins?ert  der  Luftstroni, 
wenn  bei  Exsudatansammlung  in  der  Trommelbühle,  behuis  Entfernung  des 
Seerets  das  Trommelfell  kttnstlicb  perforirt  wird.  Auch  hier  werden  a«rOte, 
schleimige  oder  eitrige  Secrete,  welche  bei  intacter  Membran  nicht  entfernt 
werden  konnten,  ans  dem  Mittelohre  entfernt,  indem  sie  von  dem  eindringen- 
den Luftstrome  durch  die  künstliche  Oeffnung  im  Trommelfelle  in  den  äus* 
seren  Gehörgang  getrieben  werden. 

Der  bei  Trommelfellperforationen  durch  Mittelohr  und  äusseren  Oi  le'ir- 
gang  streichende  Luftstrom  bleibt ,  trot?:  Entweiehens  d^r  TiUft  durch  die 
Oeffuung  im  Trommelfelle,  nicht  ohne  Eintlnss  auf  die  Siellung  der  Gehör- 
knOchelchet).  indem  der  Luftstrom  aui°  die  Innenfläche  des  Trommelfell* 
Testes  eine  Stoss Wirkung  ausübt,  duri  h  welche  die  fiehrirknöchelchen  in  eine 
der  normalen  sich  nähernde  Stellung  nach  aussen  gedrängt  werden. 

Die  Ajuicht,  dass  bei  perforativen  Mittelohn  nt/ündungen  durch  Luftein- 
tieibongen  in  daa  Mittelohr  eitriges  Secret  in  die  Warzenzellen  getichleudert 
werde,  wurde  durch  Michael  (A.  f.  d.  0.  Bd.  XI)  widerlegt,  indem  er  experi- 
mentell tiachwiesj  dass  hiebet  das  Seeret  stets  in  den  äusseren  Gehöigaag  ge- 
trieben wird. 
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Der  Yalaalva'sche  Versuch. 


I.  D«r  TalmlTa'sdio  Verracih. 

Der  Valsalva'sche  Versuch  bestellt  darin,  dass  man  bei  geschlos- 
senem Munde  und  geschlosäenen  äiiäsereu  Nasenöffnungeu  durch  eine 
kräftige  Exspirataonsbewegung  die  Luft  im  NasdUBchenrauxae  Terdichtet, 
wodurch  die  Wände  der  Ohrtrompete  aus  einander  gediSngt  w«-den 
und  die  Luft  in  die  Trommelhöhle  gepresst  wird. 

Der  bei  geschlossenen  Nasenöffiiungen  erhielte  nifinomptr!«sc1if» 
Exspirationsdruck  im  Kasenracbenraume  variirt  nach  dem  Alter  des  indi- 
Tidaums  und  nach  der  individuellen  Kraft  der  Exspirationsmuskeln. 
Derselbe  vird  demnach  bei  Kindern  viel  niedriger  sdn,  als  bei  Er- 
wachsenen und  ebenso  merklich  niedriger  bei  schwicliliclien  Personen« 
als  bei  robusten  Individuen.  Nach  Waldenburg  zeigt  sich  ferner 
eine  wesentliche  Differenz  in  der  GrÖ5?se  des  Exspirationsdruckes  bei 
beiden  Geschlechtem,  indem  derselbe  durchschnittlich  bei  Männern  100 
bis  180  mm  QnecksilberAale,  bei  Frauen  70 — 110  mm  beträgt. 

Die  normalen  Widerstände  im  Mittelohre  beim  Valsalva'schen 
Versuch  liegen  theils  in  der  Ohrtrompete,  theils  am  Trommelfelle. 
Da  die  Wände  der  Ohrtrompete  im  normalen  Zustande  verschieden 
innig  an  einander  liegen,  so  wird  der  durch  den  Valsalva'scheu  Versuch 
erzielte  Exspiratiotisdruck,  weicher  nötbig  ist,  nm  die  Luft  in  die 
Trommelhöhle  zu  treiben,  um  so  grösser  ausfallen  müssen,  je  inniger 
sich  die  Wände  der  Ohrtrompete  bei  der  Ruhestellung  der  Tuben- 
musculatur  hertlhren.  Ein  nicht  unbedeutendes  Hinderniss  für  den  ein- 
dringenden Luftstrom  bildet  fernerhin  das  Trommelfell  selbst,  da 
ein  nicht  unerheblicher  Druck  aufgebracht  werden  muss,  um  die  Resi- 
stenz des  nach  innen  gewölbten  Trommelfells  zu  überwinden  und  das- 
selbe gegen  ßrn  Oehörgang  vorzubauchen.  Nach  Hart  mann  reicht 
eine  durch.schnittliche  Druckhöhe  von  20 — 40  mm  Hg  hin,  um  im  nor- 
malen Zustande  beim  Valsalva'schen  Versuche  Luft  in  die  Trommel- 
höhle m  pressen. 

Der  Lufteintritt  in  die  Trommelhöhle  beim  Valsalva'schen  Ver- 
suche lasst  sich  sowohl  durch  die  Inspection  des  Trommelfells,  als 
auch  durch  die  Auscultation  erwei5?en.  Bei  der  inspection  fällt 
hiebei  eine  Auswärtswölbung  der  zwischen  Hammergriff  und  Peripherie 
gelegenen  Trommelfelltheile  und  eine  Verkleinerung  des  Lichtflecn  ins 
Auge,  indem  dieser  kürzer  und  schmäler  wird,  in  seltenen  Fällen 
sogar  vollständig  verschwindet  (Moos),  Nicht  selten  findet  hiebei  eine 
kleine  Locomotion  der  unteren  Partien  des  Hammergriffs  nach  vorn 
und  aussen  statt.  Oefter  fehlt  beim  Valsalva'schen  Versuche  jede  Be- 
wegungserscheiuung  am  Trommelfelle. 

Die  in  die  Trommelhöhle  eindringende  Luft  erzeugt  im  ICttel- 
ohre  ein  Geräusch,  welches  man  durch  unmittelbares  Anisen  der 
Ohrmuschel  an  die  Concha  des  zu  Untersuchenden,  zw»! kmüssiger 
aber  mit  dem  von  Toynbee  angegebenen  Auscultationsschlauche 
(Otoscop,  s.  Catheterismus  der  Ohrtrompete)  wahrnimmt. 

Dieses  kurze,  klanglose  Geiftusch,  welchem  häufig  ein  schwaches, 
durch  Reibung  der  Luft  in  der  Ohrtrompete  «itstandenes  Einströmungs- 

Seräusch  vorausgeht  und  Aselches  allgemein  als  Ansrhlagegeräusch 
er  Luft  am  Trommeilelle  bezeichnet  wird,  entsteht  nach  Versuchen, 
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Wfllebe  ich  an  frischen  Ohrpr'äparaten  Tornahm,  durch  die  rasche  Aus- 
wirtflbewegung  der  zwischen  Hamraergriff  und  Peripherie 

gelegenen  Troni  melfelltheile.  Das  Geräusch  wird  somit  durch 
die  Bewegung  der  Membran  selbst  eraeugt  und  wäre  daher  richtiger 
als  Ausbauchungsgeräubch  des  Trommelfells  zu  bezeichnen. 

Erweist  sich  der  Valsalva'sche  Versuch  wegen  »einer  geringen 
Druckwirkung  sdion  bei  obi]|{eBnndeii  Individuen  bftufig  ab  ungenflgend 
zum  Nachweis  des  Lufteinbitts  in  das  Mittelohr,  so  gilt  dies  noch 
mehr  von  seiner  Anwendung  bei  "krankhaften  Zuständen  desselben. 
Hart  mann  fand,  dass  Bchon  bei  geringen  Tubenschwellungen  in  Folge 
Yon  Naäeuracheucatarrheu  der  manometrische  Druck  bis  zum  Gelingen 
dee  Valnlva'fldieii  Versuchs  eine  Steigerung  von  100 — 120  erffthrt 
Eine  noch  betr'achtUebere  Drucksteigerung  ergibt  eich  bei  jenen  mit 
starker  Auflockerung  der  Tubenscliloinihaut  verbundenen  Mittelohr- 
atVectionen.  in  welclien  dem  eindi  iiiij:rnden  Luftstrome  ein  \V'fderstand 
entgegengesetzt  wird,  welcher  häulig  selbüt  durch  den  maximalen 
Sxspirationsdruck  nicht  Überwunden  werden  kann. 

Dies  gilt  insbesondere  von  jener  Gruppe  von  Mitfelohraffiectionen, 
welche  ohne  Perforation  des  Trommelfells  verläuft.  Hier  werden 
sich  ausser  den  Hiudernisäen  im  Tubencanale:  Schwellung,  Verstopfung 
durch  Bchleimpfröpfe  und  Krusten,  bindegewebige  Stricturen,  noch 
andere  Widerstinde,  wie  angesammelte  Seerete  im  Mittelobi«,  die 
starke  Spannung  des  Trommelfells  und  die  durch  LuftverdUnnung  in 
der  Trommelhöhle  bedingte,  stärkere  Adhäsion  der  Wände  drr  ()lu'- 
trompete  geltend  machen,  um  den  Lufteintritt  in  das  Mittelohr  zu  er- 
schweren. Es  muss  jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  in  einzelnen 
seltenen  Fftllen,  bei  welchen  durch  notorisch  grössere  DmckBtftrken« 
z.  B.  beim  Catheterismus  und  meinem  Verfahren,  die  Luft  nicht  oder 
nur  schwer  in  das  Mittelohr  getrieben  werden  kanUf  dies  bei  Anwen- 
dung des  Vaisalva'sschen  Versuchs  gelingt. 

Bei  jener  Gruppe  von  Mittelohraü'ectionen  hingegen,  wo  das 
Trommelzell  perforirt  ist,  iStst  sieb  der  VaJsalva'sche  Versuch  viel 
häufiger  diagnostisch  verwerthen.  Hier  entfällt  nämlich  der  Wider- 
stand des  gespannten  Trommelfells;  es  ist  eine  Gegenöffnung  in  der 
Trommelhöhle  gesrhafPen ,  welche  den  Eintritt  des  Luftstroms  durch 
die  Tuba  in  die  Trommelhöhle  wesentlich  erleichtert).  Obwohl  nun 
häufig  in  I^en  mit  Perforation  des  Trommelfells  beim  Valsalva'schen 
Versuch  die  Luft  mit  hörbarem  Geräusch  durch  den  Gehörgang  ent- 
weicht, so  darf  aus  dem  Fehlen  des  zischenden  Geräusches  keineswegs 
geschlossen  werden,  dass  das  Trommelfell  niclit  y>erforirt  sei,  da  starke 
Tubenschwellungen,  Granulationen  und  eingedickte  Seerete  in  der 
Trommelhöhle  und  im  äusseren  Gehörgauge  den  Lufteintritt  in  das 
Hittdohr  verhindern  können. 

Fassen  wir  das  bisher  Gesagte  zusammen,  so  ergibt  sich,  dass 
der  Valsalva'sche  Ver-nrh  nur  bei  einer  beschränkten  Anzahl  von 
Ohreiikrauken  diagnosiLsch  verwertiiet  werden  kann.  Lieiert  derselbe 
ein  positives  Elesultat,  so  werden  wir  im  Allgemeinen  schliessen 
können,  dass  das  mecbsniscbe  Hindemiss  im  1\ibeneana]e  nicht  sehr 
beb^htlich  ist,  bd  negativem  Resultate  hingegen  können  wir  sowohl 
bei  intactem  Tromnielfelh',  vorznL'"'-wf' ise  aber  bei  den  perforativen 
Mittelohrentzündungen,  ein  bedeutenderes  üinderniss  in  der  Ohrtrom- 
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pete  oder  im  Mittelohre  überhaupt  annehmen.    Dieses  Ergebniss  üt 

nach  meinen  Erfahrungen  auch  ftlr  die  Plrognose  von  nicht  unterge- 
ordneter Bedeutung;  denn  es  wird  bei  den  mit  Schwellung  und  Se- 
cretion  einbergehenden  Mittelohrentzündungen  die  Prognose  in  Bezu|^ 
auf  raschere  Beseitigung  dar  krankhaften  Verftnderiingea  im  Grossen 
nnd.  Ganzen  sich  günstiger  gestalten  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die 
Wegsamkeit  des  Tubencanals  schon  durch  den  Valsalva'schen  Versuch 
hergestellt  werden  kann,  als  wo  hiezu  die  Anwendung  des  Catheters 
oder  meines  Verfahrens  erforderlich  ist.  Man  wird  daher  attts  die  Unter- 
suchung des  Mittebhrs  mit  dem  YalsalTa'scheQ  Versuche  beginnen  und 
demselben  die  Untersuchung  mit  meinem  Verfahren  und  dem  Gatheteris- 
mus  folgen  lassen. 

üeber  den  iherapeulisdien  Werth  des  VslsalYa'adien  Vorsncbs  soll  in 

dem  Abschnitte  über  die  vergleichenden,  therapeatisohen  Wirkongen  der  ISn- 
gangs  genauntea  Methoden  abgehandelt  werden. 

Hier  wäre  noch  der  sog.  Toynbee'sche  Versuch  zu  erwälmen,  welcher 
darin  besteht,  dasa  man  bei  ^eschlowenen,  äusseren  Naaenöffoongen  eine  Schling- 
bewegung ansfnfart,  wobei  «n  Geftlhl  von  VoOe  in  den  Obren  entsteht,  welches 

Toynbee  irrthömlich  von  i'in>_'r  Vcrdithtunp  ilt-r  Luft  im  Mittolohre  aMciU'fc 
(vgl.  S.  51).  Dieser  Versuch  bat  jedoch  nur  einen  geringen  Werth,  weil  das 
biebei  im  normalen  Zmtande  anactutatoriseh  wahmefainbare  Knacken  b&ufig  fehlt, 
in  patholofjiHchen  Fällen  aber  trotz  unwf^gfianior  Tuliii  j^t/hört  werden  kaTin.  Ebenso 
uiiverlättälich  erweist  sieb  dieser  Versuch  bei  der  Inspection,  da  hüuiig  bei  Ohr* 
gesunden  jede  Bewegnng&erscii einung  am  Trommelfelle  fehlen  kann,  wiiinrrad  nm- 
gekehrt  hn  unwegsamer  Tuba  Biegungen  am  Trommelfelle  wahzgenommen 
werden  können. 


n.  Der  Catheteriamiis  dnr  Enatadi'Mdian  Ohxtrompet«. 

Der  Catheterismu??  der  Eustach'schen  Ohrtrompete  besteht  in  der 
EinfClhrung  röhrenförmiger  Instrumente  in  den  Eustach'schen  Canal 
durch  die  Nasenhöhle,  seltener  durch  die  Mundhöhle.  Diese  Operation 
s^lt  zu  den  wichtigsten  Eingriffen,  welche  bei  den  Eninkbeiten  des 
Gehörorgans  sur  Anwendung  kommen.  Durch  die  Untersuchung  mit 
dem  Catheter  werdi^n  wir  liiUifig  nicht  nur  bestimmtere  Resultate  über 
den  Zustand  den  Mitteiohrs  erlangen,  als  durch  die  anderen  Unter- 
suchungsmethoden, sondern  es  ist  derselbe  auch  als  Leitungsröhre  fUr 
gasförmige  odor  flQssige  Agentien,  welche  zu  Heilzwecken  in  das 
Mittelohr  geleitet  werden,  geradezu  unentbehrlich.  In  Anbetracht  d«r 
Wiclitigkeit  If  s  Gegenstandes  wollen  vrir  der  Technik  des  Verfahrens 
die  beim  f'athetensmus  in  Betracht  kommenden  anatomischen  Verhält- 
nisse deä  Naseuracheuraumü  vurausschicken '"). 


*)  Die  Erfindusir  des  Oatbeterinmn  tnbae  wird  dem  Postmeister  Onyoi 

«ngeechrielicn,  dor  in  L'inein  an  die  Pariser  Akademie  1724  gerichteten  Berichte 
eine  an  sich  erzielte  äelbe>tiieiluug  üuich  Einführung  einer  Röhre  durch  die 
Mundhöhle  in  die  Ohrtrompete  schildert.  Der  Catheterianne  durch  die  Nasen- 
höhle soll  zuerst  von  AreliiViald  Cleland,  nach  den  Franzosen  von  Petit  nn»ge- 
führt  worden  sein.  Die  duiguotiti^the  und  therapeutische  Wichtigkeit  des  Cutheteris- 
miM  wurde  iadeas  eitt  durch  Suissy,  Itard  und  Deleau,  spilter  durch  Kuh, 
Kramer,  Cerutti  und  v.  Tröltsch  begründet  nnd  die  ladicationen  für  die 
Anwendung  desselben  festgestellt. 


Topographische  Lage  de«  Ostium  pbaiyng.  table.  73 

Die  Rachenmündung  der  Ohrtrompete  (Fig.  73  t)  befindet  sich  an  der  Seiten- 
wand  des  Nasenrachenräume  beiliafig  in  der  Höhe  und  der  horizontalen  Ver» 
Ungening  der  ontenten  Naaemnuschel.  Sie  ftellt  eine  dreieddge,  ovale  Vertiefung 
dar,  welche  nach  yom  Ton  einem  schwach  aasgeprftgten ,  nacn  obm  und  hinten 
jedoch  von  eint' m  mächtigen,  dt  rl'i  M,  tr<^^:>  ii  ilfii  Itachenraam  promini- 
renden  WaUte  begrenzt  wird.  Der  vordere  Wulst  grenzt  sich  vmi  der  seitlichen 


Fig.  78. 


Verticaler  Dorchschnitt  ilurch  (l<  n  Nasenrachenraum  mit  tl-in  in  die  Obltraaipsle  «illgeflllltaa 
Oatbatcr.  a  =  aatera  NMemnustbel.  m  =  mittlere  Nhs>  numsthel.  o  =  ob«»  NaMBUHdwL 
f  s  baiter  Oaanai.   W  =  Oaumensegel.    h  =  hintere  Huc  henwaad.    B  s  BiONBBliltorMw 

Onib«.  t  =  hinterer  Tabenwtilst. 

KucMwaad  dardi  dn  Salem  naialis  post.  ab.  Vom  bmteren  l^ibenwnlste  sieht 
ebe  mlichtige  FaUe,  die  Plica  salpingo-phaiyng.,  zum  oberen  Theil  des  Aichs 
paUto-phaiyng. 

Zwischen  dem  hinteren  Tubenwnlste  ond  der  hinteren  Badienwand  befindet 

f-irh  die  drOsenreiche  Ros(Mniinll*  r"^(  lio  flrulie  (R).  deren  Auädehnong  prossen  indi- 
viduellen äcbwankongen  unterliegt.  In  Folge  chronischer  Nasen-Iiuchi-ncatarrbe 
kommt  es  hier  hinfig  zn  cystenartiger  Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes,  zur 
Bildung  ausgedehnter  Lücken  und  brQckennrtiger  Stränge,  darch  welche  der 
Catbeterschnabel  beint  Zurückziehen  fextgebalten  werden  kann. 

Die  Entfernung  der  TubL-nmündung  von  der  hinteren  Racbenwand  wird 
demnach  nicht  nur  bei  einzelnen  Individuen  variiren  (nach  L.  Mayer  betragt  sie 
im  Durchschnitte  l.x  cm),  sondern  sie  wird  auch  von  dem  Grade  der  .Schwellung, 
Hypertrophie  oder  Wucherung  der  Na^enrachenschleimhaut  abhängen.  Aus  diesem 
Gründe  kann  der  Abstand  der  Tubemnündung  von  der  hinteren  Bachenwand  nicht 
als  sicherer  Anhaltspunkt  für  die  Einführung  des  Catheters  in  die  Ohrtrompete 
benlltst  werden. 

Unterhalb  der  TrompetenmQndung  befindet  sich  das  am  Lebenden  über  die 
Ebene  des  harten  Gaumens  nach  oben  gewölbte  Gaumensegel  (W).  Die  in  daa- 
selb*'  von  der  Tuba  und  den  Gaumenbögen  eintretenden  Munkeln  verleihen  ihm 
einen  beträchtlichen  Grad  von  Beweglichkeit,  Spannung  und  Resistenz.  Jede 
Looomotion  des  Ganmensegds  ist  mit  einer  Bewegung  in  der  Ohrlrompeto  ver* 
banden,  und  der  das  Velnm  berfihrende  oder  in  die  Taba  eingeführte  Gatheter 
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wird  bei  jeder  Bewegung  des  wwchen  GaumeiM  eine  am  hinteren  Ende  des  Cathe» 

ten  ■wuhinohmbare  Lageveränderung  erfahren. 

lu  der  zur  Ohrtrompete  in  Beziehung  stehenden  Nasenhöhle  verdienen  zu- 
nächst  die  drei  NaaenmuBcheln  und  die  Naftenecheidewand  Beaefatung.  Die  obere 
Muschol  fü)  ist  kurz  und  sihiiiiil,  wälircnrl  dk'  mittlere  (m),  namentlich  aber  die 
uutcrst«  Xiiscnmuschel  (u)  stärker  in  den  Nasenraum  prominireo.  Dadurch  eni» 
8tehen  unterhalb  der  gekrümmten  Muschdn  nrieehen  diesen  und  der  äuneran 
Wand  der  Nasenhöhle  die  drei  Nasengänge,  von  welchen  beim  Catheterionus 
hauptsächlich  der  untere  Gang  —  nach  Woakes  die  bis  zur  Nasenöffnung  sich 
«ntreekende  Verttagerang  de»  TabencanaU  —  in  Betcacht  kommt. 

Bei  der  Ansf&hnmg  des  Catheterismos  der  Ohrtrompete  sind,  nächst  den 
später  iiervorzuhebenden,  durch  Krankheiisprooesse  bedingten  Hindernissen, 
insbesondere  die  häufig  vorkommenden  nnfreborenen  oder  wahrend  des  Wachs- 
thiUQS  entstandenen  Difformitäten  der  Nasenscheidewand  und  der  Nasen« 
muBcheln  beschtenswerth.  Bei  Durchmusterung  einer  grösseren  Schädel- 
sammlung findet  man  die  Nasenscheidewand  selten  in  einer  senkrechten  Ebene 
gestellt,  sondern  sehr  häufig  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen 
Seite  hin  (häufi«'er  nach  links)  mehr  oder  weniger  stark  ausgebaucht*),  wo- 
durch die  eine  Nasenhälfte  stark  verengt  wird,  wfthrend  die  andere  um  so 
viel  geräumiger  erselieint.  Ebenso  wird  durch  eine  starke  Entwickluni:  der 
mittleren,  namentlich  aber  der  unteren  Nasenmuschel  die  Wegsamkeit  der 
Nasenhöhle  nicht  selten  bemntrSchtigt  und  wird  die  Verengerung  insbeson- 
dere Iiiiii  einen  hohen  Grad  erreichen,  wenn  die  Vergrösserung  der  Nasen« 
musicheln  mit  riner  Deviation  der  Nasenscheidewand  gegen  die  betreffende 
Nasenbälfte  verbunden  ist. 

Wie  die  Entfernung  der  hinteren  Baehenwand  von  der  Tubenmfludang, 
ebenso  ist  tlie  Distanz  der  letzteren  vom  Naseneingange  äusserst  variabel; 
sie  ist  nicht  nur  im  Allgemeinen  heim  weihliehen  (lesciilechte  geringer,  als 
beim  männlichen,  sondern  es  kommen  auch  grusise  Schwankungen  bei  Ver- 
schiedenheit in  der  Schädelbildnng  vor,  in  der  Art,  dass  hei  den  Prognathea 
die  Distanz  vom  Naseneingan. !?e  his  zur  Ohrtrompete  zumeist  gr<5s?:pr  i5?t, 
als  bei  den  Orthognathen;  denmach  kann  die  Distanz  vom  Naseneingange 
bis  Kur  Tabenmflndung,  wie  sie  von  Sabatier  vorgeschlagen  wurde,  ds 
Anhaltspunkt  f&r  den  Gatheterismus  nicht  benttixt  wardmi. 

Wahl  des  Catheters.  Zur  AnBfAhnrng  des  Gatheterismus  bediene  ich 
mich  fast  ausschliessli' h  «L  r  von  mir  zuerst  vorgeschlagenen  Catheter  aus  Hart- 
kautachuk  {Fig.  7^  Ihre  Länge  betrügt  13—16  cm**),  die  Länge  dw  Schnabels 
2— 2*/t  cm,  die  &ftmmimg  des  CathetersehnabelR  145*   Ein  am  hinteren,  erwei* 

tertcn  Ende  desselben  befexti^^'frr  Metallring  <'iifs]>iMit  der  Conravität  der  Krüm- 
mung des  rntheterschnabels  und  dient  zur  Urientirung  über  die  Kichtung  der 
Cathmerspitze,  wenn  das  In.strument  nich  im  Nitöenrachenmume  befindet.  Im  All- 
gemeinen wird  von  den  Kranken  fast  ohne  ATt'-nahme  frlie  Bchandlunfj  mit  dem 
Kaut«chukcatheter  jener  mit  Metallinstrumeuten  vorgezogen.  Daa  uaaxigenehme 
Geftthl,  welches  bei  Berührung  der  Schleimhäute  mit  Metallinstrumenten  hervor- 
gerufen wird,  wird  beim  Gebrauche  der  Kaut-(  Imkinatruraente  nicht  .  iiii^funih  n. 
Die  Metallcatheter  werden  femer  bei  den  so  lüiutijj  vorkommenden  Kiümmungen 
in  der  Nase  durch  Druck  auf  die  starren  Wände  Schmerz  hervorrufen,  w&hieild 
die  Kautschukcatheter  vermöge  ihrer  Elasticität  sich  leichter  den  Krümmungen 
der  Nasenhöhle  anschmiegen.  Dieser  mftseige  Grad  von  Elasticität  beein> 
tr&chtigt  jedoch  keineswegs  die  Festigkeit  dei  Instruments,  welche 


*)  Theile  (Zeit^schrift  f.  lat.  Med.  Bd.  VI)  fand  unter  117  Schädeln  88mal 

Verbiegungen  des  Septum. 

**)  Kürzere  Catheter,  wie  sie  Lucae  vorschlägt,  haben  zwar  den  Vortheil 
des  seringeren  Widerstandes  der  durchstreichenden  Luft,  doch  besitzen  solche  aus 
Harunutschttk  nicht  jenen  Orad  von  Sehmiegsarokeit.  wie  die  längeren  Catheter. 
Die  von  nminafoiif  und  K.iu  ciiipfohli-mMi  ilastischen  Catheter  haben  wegM 
ihrer  zu  grossen  Nachgiebigkeit  keinen  Eingang  in  die  Praxis  gefunden. 
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ttOthig  ist,  um  das  Rmüberg1eit«n  des  Sctmabels  über  den  binteiea  TabdnwulBt 

oder  don  Widerstand  am  hinteren  Rande    I  i  Xiiaenscheidewand  Btt  fOhleil»  Der 
Einwand,  dass  die  Uartkaut8cliukcathet«r  zerbrechlich  sind, 
wird  dadtircli  ^derieg^  daas  bei  Verengerunffen  in  der  Nasen- 
hnhh  von  einem  forcirten  Cathetonsmns  flEerhanpt  nie  die 

Rt'du  sein  kaau. 

Die  KinfUhruog  eines  einheitlichen  Masses  Ar  die  in  der 

Praxis  zur  Verwendung  kommenden  Catheter  wäre  sehr  wün- 
schenswerth.  Ich  benutze  Cathettir  von  vier  v  eise  Iii  ede- 
nen  Stärken,  von  welchen  der  Durchmesser  des  dicksten 
(Nr.  4)  3''i  nun,  d-^s  niiclistfolj^enden  fNr.  3)  3  mm.  d.'M  mitt- 
leren, am  hüuligsteu  beuützten  (Nr.  2)  2'/s  min,  und  den  diinn- 
8t«n  (Nr.  1)  IV2  mm  beträgt;  die  Dicke  der  Catheterwand 
vcümt  '/<  mm.  Die  in  letzter  Zeit  von  mir  in  die  Praxis  ein- 
gcfilhrten  Catheter  mit  ovaler  AnsmOndungsÖifnung  bieten  den 
Vortheil.  das5  die  ovale  Spitze  des  Cathetfrs  sich  dem  spalt- 
fönuigea  Lumen  des  TubenoanikLs  vollständiger  anschmiegt, 
dass  somit  Luft  und  FlBssifkeit  Icrftftiger  in  das  Mittelobr  ein- 
dringen  als  bei  Anwendunj.'  di-r  Idsher  gebrauchfen  Catbefer 
mit  runder  Endöfthung.  Der  Längendurchmesscr  der  ovalen 
Oeffnung  an  der  Spitve  der  neuen  Cathetw  stebt  senkreeht  auf 
die  Krümmung  des  Catbeterschnabels. 

Die  oben  erwähnte  normale  Durchschnitt.skrümmung  des 
Catheterschnabela  Ton  145*'  erweist  sich  nicht  für  alle  Kiille 
ausreicheml.  Bi'i  fjrösseren  Hindernissen  in  der  Nasenhrdile 
uud  im  NtUt'uriuhenraume,  welche  die  Einführung  und  die 
Drehung  des  normal  gidRflmmten  Catheters  erschweren,  ist  man 
genöthigt.  den  KrQmmungswinkel  des  Instruments  entweder 
durch  leichtes  Erwärmen  über  einer  Weingeistflamme  oder 
durch  Eintauchen  in  warmes  Wasser  zu  verringern.  Die  thera- 
peutische Wirkung  solcher  flach  gekrümmter  Catheter  ist  in- 
dess  eine  viel  geringere,  weil  die  Spitse  nicht  weit  genug  in 
den  Tubencanal  vorgeschoben  werden  kann. 

Andererseits  ergibt  sich  zuweilen  die  Nothwendigkeit, 
Catheter  mit  stark  gekrtlmmten,  langem  Schnabel  einzufUiren. 
Die  Anwendung  der>ell>rn  beschrankt  sich  indess  meist  nur  auf 
solche  Falle,  in  welchen  bei  starken  Widerständen  im  Tuben- 
canale  durch  Anwendung  gewöhnlicher  Catheter  die  WegMmkeit 
der  Ohrtrompete  nicht  erzielt  worden  kann,  oder  wo  man  durcii 
den  Catheter  grössere  Mengen  von  Flüssigkeit  in  die  Trommel- 
h0Ue  iigiciren  will.  Luft  und  Flüssigkeit  g«4angen  nemlich 
um  so  sicherer  durch  den  engsten  Theil  der  Tuba  in  die 
Trommelhöhle,  je  tiefer  die  Catlieterspitze  in  den  Tubencanal 
eindringt 

Die  zuerst  in  Paris  constatirte  Möglichkeit  der  Ueber* 
tragung  der  SvphtljR  durch  den  Catheter  rordert  sar  gHJisten 

Vorsicht  l)ci  Anwendung  des>ell>en  auf.  In  meiinT  Praxis  wird 
tllr  jeden  Kranken  während  der  ganzen  Behandlungddauer  ein 
eigenes  Instrument  reserrirt,  eine  Vorsicht,  za  der  jeder  viel« 
beschäftigte  Praktiker  verpflichtet  Ul.  indem  dersclhn  nicht 
nur  für  die  absolute  Sicherheit  der  Kranken  zu  sorgen  hat. 
waiera  andi  alle  Momente  beseitigen  muss,  welche  die  Angst 
vor  einer  möglichen  Infection  wachrufen  künnt^ni.  Minier- 
beschäftigt«  Aer/te,  die  nur  über  eine  hc-icliriinkie  Anzahl 
von  Instrumenten  verfügen ,  sollen  der  grösseren  Sicherh^t 
lialbcr  die  Reinigung  derselben  .stet-  scl!i-t  bp<5org«»n.  Da>^ 
luotiumeut  muss  gleich  nach  dem  Liebrauehe  iu  eine  Lösung 
von  SubUmat  (1  :  1000)  gelegt  und  erst  am  folgenden  Tage 
mit  warmem  Wasser  gewaschen,  durchgespritzt  und  ausser* 
dem  noch  die  Mündung  des  Schnabels  mit  einem  zugo.spitsten  pig_  7^ 
Leinwandsti'K  kchcn  ausgewischt  werden.  Instrumente,  welche 
bei  notoriitch  Inticirten  angewendet  wurden,  diirfen  überhaupt  oSSieto  SiWM«r 
nie  wieder  in  Gebraudi  kommen.  Stlrks. 
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Technik  des  CatheterismuB.  Von  den  zahlreichen,  zur 
Ausführung  des  Catheterismus  em]^fohIenen  Methoden  verdienen  ins* 
besondere  zwei  Verfahren  eine  ausftlhrliclie  Darstellung,  weil  bei  den- 
selben bestimmte  anatomische  \'erhäitnisse  als  Anhaltspunkt 
für  die  Einführung  des  Catheter»  in  den  Tubencanal  dienen  und  sich 
beide  Melihoden  nach  meinen  in  den  Cursen  gemachten  Erfahrungen 
für  den  Praktiker  als  die  sichersten  und  sich  gegenseitig  ergänzenden 
erwiesen  liiiben.  Diese  anfitomischen  Anliultsi^unktc  sind  der  hintere 
Tubenwulst  mit  der  straff  gespannten,  hinteren  Tubenfalte 
(Plica  salpingo-pharjngea)  und  der  hintere  Hand  der  Nasen- 
scheidewand. 

Der  Catheterismus  der  Ohrtrompete  muss  zur  Vermeidung  jeder 
schmerzhaften  Empfindung  mit  niögUclister  ünisiclit  und  Schonung 
geübt  werden.  Ich  lege  hiebei  grosses  Gewiclit  darauf,  dass  die  Ope- 
ration sitzend  ausgeführt  werde.  Patient  und  Arzt  sitzeu  derart  gegen- 
über, dass  der  Tisch«  auf  welchem  sich  die  zur  Untersuchung  und  Be- 
handlung nöthigen  Behelfe  befinden .  zur  Rechten  des  Arztes  stehe. 
Damit  der  Kopf  des  Kranken  während  der  Operation  nicht  zu  weit 
uacli  rückwärts  ausweiche,  empfiehlt  es  sich,  für  denselben  einen  Sessel 
mit  möglichst  hoher  Lehne  zu  benützeu.  Um  den  Catheter  in  einer 
den  Kranken  wenig  belästigenden  Weise  einzuftlhren,  wird  diu  Nasen- 
spitze mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  in  die  Höhe  gehoben  und 
der  Ko})f  durch  Anlegen  der  anderen  vier  Finger  auf  die  Stime  fixirt. 
Hierauf  fasst  man  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
das  hintere  Ende  des  Catheters  wie  eine  Sckreibfeder  und  führt, 
während  das  gefasste  Ende  des  Instruments  etwas  gesenkt  wird,  den 
Schnabel  desselben  in  die  Xasenöffnung  ein. 

Die  Spitze  des  Sclmahels  wird  nun  auf  den  Boden  der  Nasen- 
höhle heral)gesenkt .  das  hintere  Ende  des  ("utheters  bis  zur  iiorizon- 
taien  Stellung  des  Instruments  gehoben  und  dasselbe,  bei  steter  Be- 
rührung des  Schnabels  mit  dem  Nasenboden,  nach  hinten  geschoben. 
Bei  normaler  Bildung  der  Nasenhöhle  bewegt  sich  der  Catheter  zwischen 
Nasenmuscheln  und  Nasen^cheidewand.  seltener  in  dem  von  der  untersten 
Muschel  gebildetea  Räume,  ohne  merkliche  Veränderung  in  seiner  ur- 
sprünglichen Hichtung  nach  liinteu  und  gleitet  duuu  über  die  obere 
Fläche  des  weichen  Oaumens  hinweg  bis  zur  hinteren  Racfaenwand. 
Während  dieser  ganzen  Manipulation  muss  der  Catheter  so  locker  wie 
möglich  mit  den  Fingern  gehalten  werden,  damit  die  Catheter- 
spitze  jedem  Hindernisse  leiclit  ausweichen  könne  und  dem  Kranken 
jeder  unnöthige  Schmerz  erspart  werde. 

Bei  jenem  Verfahren  nun,  wo  der  hintere  Tuben wulst  als 
anatomischer  Anhaltspunkt  beim  Catheterismus  dient,  wird, 
wenn  der  Catheter  die  hintere  Rachenwand  erreicht  hat,  der  Schnabel 
desselben  etwas  nach  aussen  gedreht  und  leicht  in  die  RosenmUller- 
8che  Grub©  gedrängt.  Hierauf  wird  der  Catheter,  während  sein  hin- 
teres Ende  etwas  gehoben  und  etwas  gegen  die  Nasenscheidewand  ge- 
druckt wird,  mit  einem  massig  raschen  Zuge  zurückgezogen,  wobei 
man  das  HinUbergleiten  des  Catheterschnabels  über  den  star- 
ren, au  der  zeitlichen  Rachenwand  prominirenden  hinte- 
reu Tubenwulst,  resp.  Uber  die  straff  gespannte  Falte  desselben 
empfindet. 


Digitized  by  Google 


Technik  dea  Catheterismus  der  Ohrtrompete. 


77 


Hat  die  CaUietorspitBe  beim  Zurttckziehen  den  hintereD  Toben- 

willst  passirt,  so  befindet  sich  derselbe  an  der  RacheninUndung  der 
Eustach'schen  Ohrtr onsjiete.  Um  nun  den  Schnabel  in  die,  ilein  Tuben- 
canale  entsprechende  Kithtung  zu  bringen,  genUgt  es  jetzt,  das  In- 
strument 80  weit  nach  aussen  zu  drehen,  dass  der  am  hinteren  Ende 
befindliche  Hetallring  gegen  den  äusseren  Augenwinkel  oder  gegen 
die  Pupille  der  betreflfenden  Seit«  gerichtet  sei.  Diese  Richtung  des 
Catheter. Schnabels  entspricht  in  der  Regel  der  Leitunj^^slinie  des  Eustaeli- 
schen  CaiKils.  Zuweilen  bctindet  sich  der  Catheter  auch  l>ei  horizon- 
taler Stellung  des  Metaliringes  in  der  richtigen  Position.  Dieses  nach 
Ph.  H.  Wolf  (Lincke,  Bd.  III  S.  360)  suerst  Ton  Kuh  Torgesehlagene 
Verfahren  wird  als  Bonnafont'sche  oder  Kramer'sche  Methode  be- 
zeichnet und  mu88  ich  dieselbe,  trotz  der  gegentheiligen  Ansicht 
Schwartzes  (1.  c.  S.  '-"0  r!e'»en  der  Löwenberg'schen,  als  das  für 
den  Praktiker  sicherste  Veriahrcu  bezeichnen. 

Bei  der  zweiten,  von  Ldwenberg'^)  angegebenen  Methode 
des  Catheterismuä  tubae  wird  als  anatomischer  iijibaltspunkt  der  hin- 
tere Rand  der  Nasensclieidewand  benützt. 

Ist  der  Catheter  genau  in  derselben  Weise.  T^ir»  bei  der  vorher 
geschilderten  Methode,  bis  an  die  hintere  Kacheawuud  vorgeschoben, 
so  wird  die  Spitze  desselben  nicht,  wie  bei  dem  froheren  Verfahren, 
nach  aussen,  sondern  nach  innen  gegen  die  Ohrtrompete  der  an- 
deren Seite  gedreht  und  in  die  horizontale  Stellung  gebracht, 
was  sich  aus  der  horizontalen  Lage  des  am  hinteren  Ende  des  In- 
struments befindlichen  Metallrings  erkennen  lässt.  Hierauf  wird  das 
hintere  Ende  des  GathetOTs  etwas  nach  aussen  bewegt  und  allmShlig 
xnrQcI^ezc^en,  bis  der  Schnabel  den  hinteren  Rand  der  Nasenscheide- 
wand erreicht  bat  Bei  mässif^em  Zuge  wird  sich  an  dieser  Stelle  ein 
leicht€r  Widerstand  geltend  machen,  welcher  da.s  weitere  Zuriickziehen 
des  Catheters  verhindert,  weil  der  bakeniörmig  gekrümmte  Schnabel 
desselben  den  hinteren  Rand  der  Nasenscheidewand  umgreift.  Ein  zu 
kräftiges  Hervorziehen  des  Catheters  über  diesen  massigen  Widerstand 
vereitelt  oft  das  Gelingen  des  Verfahrens.  Der  Catheter  wird  jetzt 
gegen  die  Nasenschuidewand  bewegt,  mit  dem  linken  Zeigefinger  und 
Daumen  knapp  vor  der  Nasenspitze  gefasst  und,  den  Schnabel  nach 
nnten  gerichtet,  über  180^  um  seine  Langsaxe  gedreht.  Die 
Spitze  des  Schnabels  gelangt  auf  diese  Weise  in  die  lUchenmündnng 
der  Ohrtrompete,  vorausgesetzt,  dass  der  Catheter  während  der  letzten 
Umdrehung  weder  nach  vorn,  noch  nach  hinten  verrückt  wurde  und 
keine  Verbildungen  im  hinteren  Abschnitte  des  Nasenrachenraums  und 
in  der  N8he  der  Ohrtrompetenmttndung  bestehen.  Zuweilen  bietet  das 
strafFgespannte  Gaumensegel  bei  der  Drehung  des  CaUieters  nach  unten 
einen  stärkeren  Widerstand,  wodurch  bei  nicht  genügender  Fixirung 
des  Instruments  die  Catheters pit^^e  nach  hinten  gedrängt  und  die  Ein- 
führung derselben  in  die  Trompetenmündung  verhindert  wird.  Ist  die 
Catheterspitze  in  die  Tubenmflndong  gelangt,  so  wird  genau  wie  bei 
der  vorhergehenden  Methode  das  Instrument  in  die  richtige  Stellung 
gebracht  und  fizirt 


•)  Atck  f.  Ohrenheilk.  Bd.  II  S.  127. 
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Nachdem  der  Catheter  in  die  Tuba  eingeführt  wurde,  wovon  man  sich 
entweder  «liirch  die  Auscultation  während  piner  Lufteintreibung  oder  durch 
die  Pbaryngoscopie  überzeugen  kann,  wird  derselbe  mit  der  linken  Hand  in 
der  Wdfle  Ixirt,  daas  man  mit  den  Spitzen  des  linken  Daamens  und  Zmge- 

fingers  das  Instrument  knapp  vor  der  Nasenspitze  fasst  und,  um  das- 
selbe in  dieser  Stellung  sicher  fixiren  zu  können,  die  anderen  drei  Finger 
der  linken  Hand  aut  den  Nasenrücken  leicht  aufstützt  (Fig.  75). 

Nur  in  jenen  Fallen,  in  welchen  behufs  Einleitung  von  i  Munpfen  in  das 
Mittelohr  der  Catheter  durch  längere  Zeit  im  Tubencanale  verbleibt,  bediene 
ich  mich  2ux  Fixirung  des  Instruments  der  (Fig.  16)  von  Dr.  (Jh.  Delstanch» 


Gatbfiten  nH  der  Unken  Emnä. 

angegebenen,  einfachen  und  zweckmässigen  Nasenklemme,  bestehend  aus 
einem  Fischbeinstabe ,  welclier  nach  Eintauchen  in  heisses  Wasser  in  eine 
M-Form  derart  gebogen  wird,  dass  die  langen  Schenkel  gegen  einander  federn 
und  dadurch  die  Na.scnflii^'el  und  den  Catheter  an  die  Xasenscheidewand 
andrücken.  Dieses  Instrument  macht  die  Anwendung  der  complicirten  und 
unangenehmen  Fiximngsinstnimente  von  Kramer,  Ran  nnd  Bonnafoni 
dnrdiane  flberflflttig. 

Was  den  vergleichenden  Werth  beider  Methoden  anlangt,  so  muss  her- 
vorgehoben werden,  dass  die  Bonnafont'sche  Methode  namentlich  in  solchen 
FlUen  unausführbar  ist,  wo  der  hintere  Tnhmwnlst  entweder  dureh  Ulee- 
ration,  durch  NiHi'nbildung  an  der  seitlichen  Rachenwand,  durch  Alters- 
atrophie oder  Schwund  in  Folge  chronischer  Catarrhe  verflacht  und  ver- 
strichen ist,  oder  wo  durch  Verbildungen  der  Nasenmui>clieln  und  der  Nasen- 
scheidewand ein*'  Annäherang  äfft  Catheterspitze  verhindert  wird.  Ebenso 
schwierig  ist  die  Ausfuhrung  dieser  Methode,  wenn  durch  starke  Anf- 
wulstung  im  hinteren  Kachenraume  oder  durch  Granulationen,  adenoide 
Wnchemngen  nnd  Nenbildongen  daselbet  die  Auffindung  des  hinteren  Tuben» 
wolstes  erschwert  wird. 

In  solchen  Fällen  nun  wird  man  um  so  rascher  und  sicherer  mit  dpr 
Lüwenberg  ächen  Methode  zum  Ziele  gelangen.  Dieses  Verfahren ,  welches 
Ton  Frank  und  Löwenberg  nur  in  einzelnen  AusnahmsfUlen  bentttit 
wurde,  habe  ich*)  als  eine  vorzügliche,  allgemein  verwendbare  Methode  er- 
probt ,  in  deren  Auslührung  man  viel  ruscher  eine  genügende  Fertigkeit 


*)  Zur  Technik  de»  Cathctcriämus  der  Ührtrompet«^.    W.  med.  Presse  18<2> 


Fig.  75. 


Fig.  76. 


NaMuktomam  von  Dttlitaaehe. 
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erlangt,  ab  bei  Uebung  der  anderen  Methoden.   Es  darf  aber  andereneite 

nicht  nnprwähnt  bleiben,  dass  fs  in  manchen  Fallpn  sowohl  bei  normalem 
Zustande  des  Nasenrachenraums  als  auch  bei  Hindernissen  im  hinteren  Ab- 
schnitt« dessdben  ntdit  mOglicli  ist,  nach  dieser  Methode  den  Catheter  in 

den  Tubencanal  einzuführen,  während  dies  nach  dem  erst  geschilderten  Ver- 
fahren ohne  die  geringste  Schwieriglceit  geling.  Der  Worth  dieser  beidon 
Methoden  besteht  eben  vorzugsweise  darin,  daits  sie  in  vielen  Füllen  sieh 
gegenstttig  erlösen* 

Bei  der  vielfach  geübten  Krämer  sehen  Methode  wird  nach  der  Schilderung 
Tr9U8ch*8  1.  0.  8.  202*)  der  bis  zur  hinteren  Rachenwand  vorgewhobene 

Catheter  2— 3V»  cm  P'i  ''.  Zoll]  zurückgezogen  und  hierauf  der  nach  nnten  go 
richtete  Schnabel  deiteelbeu  dui-ch  eine  Dreiachteldrehung  nach  auseen  und  oben 
gedreht,  wodurch  er  in  die  Tubenraündung  gelangen  floO.  Die  Unzulänglichkeit 
diPsfr  Mt'thodo  "«'ird  am  besten  durch  die  Angaben  von  v.  Tr (Witsch  charart»'- 
risii-t.  limn  man  hiiulig  das  Instrument  entweder  zu  weit  nach  aussen  oder  zu 
wenig  zurückzieht,  in  welch'  letzterem  Falle  man  in  die  Roaenmflller^aehe  Gmbe 
anstatt  in  die  Ohrtrompctf*  pdangt. 

Der  Catbeturisnius  uath  den  bisher  geschilderten  Methoden  verursacht  zu- 
weilen bei  starker  Reizbarkeit  des  Gaumensegels  und  der  Rachenschleimhaut 
knunpfbafte  HustenanfdUe  und  Brechbewegungen,  welche  die  Ausführung  der 
Operation  behindern.  Für  solche  Fälle  kann  folgendes  Verfahren  als  das  zweck- 
niüHsifrste  ••mpfohlen  werden.  Der  in  die  Nasenhöhle  eingeföhrtt-  und  mit  Hcinci* 
Spitze  am  Nasenboden  hingleitende  Catheter  wird,  noch  bevor  er  den  harten 
Ganmen  verliest»  allm&hlig  so  nach  aussen  gedreht,  dass  der  Metallring  am  hin- 
teren Ende  in  eine  schräg  iiix  h  aussen  und  unten  gerirhtHtf ,  jodoch  nicht  hori- 
zontale Stellung  kommt.  Wird  nun  das  Instrument  in  dieser  üstellung  nach  'hinten 
vorgeschoben,  so  gelangt  die  änitze,  ohne  das  Oaamenaegel  zu  berfibren.  in  die 
Tu^ennülnduTip .  durch  dert'n  ninteren  Wulst  das  Instrument  am  weiterfn  Vor- 
dringen gegen  dir  KosfumülUr  sthe  Orube  verhindert  wird  (Triquet).  Ich  wende 
dieee  Modification  >*  hr  häufig  auch  bei  ganz  normalen  Verhältnissen  des  Nasen- 
rachenraums an.  Die  Methode  von  Boy  er  und  Gairal,  bei  weklior  der  Catheter- 
schnabel,  nachdem  derselbe  den  unteren  Nasengang  passirt  hat,  um  einen  Viertel- 
kreis nach  aussen  gedreht  und  dann  noch  um  «-inige  Linien  nach  aussen  und  oben 
geschoben  wird,  bis  die  Spitze  in  die  Tubenmündung  gelangt,  ist  nur  für  Geübte 
zu  empfehlen. 

Eine  vor  mehreren  Jahren  als  neu  angegebene,  aber  schon  in  den  älteren 
Werken  Über  Ohienbeükunde  (Lincke,  Bd.  III  S.  il59  und  Bau,  S.  117}  be- 
schriebene Metiiode  besteht  darin,  dass  man  den  bis  zur  hinteren  Rachmwand 

vorgeschobenen  Catheter  mit  im  r  nach  unten  i^criclitcten  Spitze  zurückzii-hf .  bi^ 
der  Schnabel  des  Instrument»  am  weichen  Uaumeu  einen  Widerstand  findet,  woniuf 
durch  eine  *k — '/k-Drehung  die  C^theterspitse  in  die  Tnbenmflndung  gelangen 
soll.  Hei  dieser  Modification  wird  man  allerdiners,  wie  bei  jedem  andern  Vorfahren 
nach  iangur  Lt^bung,  den  Catheterismus  häutig  auszuführen  im  Stande  sein,  allein 
dem  minder  Geübten  bietet  >it»  nicht  jene  Sicherheit,  wie  die  zuerst  geschilderten 
Methoden,  weil  der  !<tand  des  riaumensegels  sehr  vsiriirt  und  weil  (tasselbe  wei- 
ter» vermöge  seiner  wechselnden  Spannung  und  Resistent  dem  Drucke  des  Catheter- 
Schnabels  bald  mehr,  bald  weniger  nadhgibt 

Missgriffo  hpim  Cathef f^rif mns.  Von  den  Missgriffen,  welche  selbst 
unter  nuraialea  anatuuiiöchen  Vtriüiltnitsen  vorzukommen  pflegen  und  das  Ge- 
lingen der  Operation  vereiteln,  sind  hen'orzuheben : 

1.  Die  Catheterspitse  wird  beim  Einiilhren  in  die  Nase  nicht  auf  den  Nasen- 
boden angelegt,  sondern  hoher  hinauf  in  den  mittleren  Nasengang  geschoben»  wo* 
durch  (la>  iti-trument  daselbst  festgehalten  nud  die  Drebnng  des  Sehnabels 
gegen  die  Tubenmündung  verhindert  wird. 

2.  Der  Catheter  wird  zwar  regelrecht  bis  zur  hinteren  Rachenwaud  vor- 
gssehoben,  beim  Zurücksiehen  jedoch  wird  das  hintere  Ende  des  Instruments  zu 


Pieseihe  ist  insoferne  von  der  Darstelluntr  in  Kramer's  ,Die  Erkenntnis» 
und  Heilung  der  Ohrenkrankheiten 1849,  S.  484,  abweichend,  als  daselbst  auch 
des  Huaflbergleitens  Aber  den  hinteren  Tubenwnlst  Erw&hnung  geschieht. 
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ModificatioiMii  des  Cktheleriimus  tubae. 


weiiicr  t^ehoVien .  woilur.  li  ilic  Cathptorspitz»» ,  anstatt  Über  den  TuVionwulst,  ober* 
halb  der  Uacheumflndung  der  Ohrtrompete  nach  aussen  hinweggleitet. 

9.  IKe  Sirftse  de«  Cntheters  befindet  sich  in  der  Rosenmüllcr  sehen  Grube. 
Tir^im  Zurückziehen  desselben  jedoch  bietet  der  hintere  TnlM-nwuIst  oJer  eine  SchU  iui- 
hautbrücke  einen  solchen  Widerstand,  dass  man  daduich  zur  Anmihme  veraulaüftt 
werden  kOnnte,  das  Instrument  werde  im  Tu^encanale  festgehalten. 

4.  Der  Schnabel  des  ratlirteiiJ  wird  zwar  über  den  hinten n  'r';l(enwul9t 
geführt,  anstatt  aber  unmittelbar  nach  dem  Hinübergleiten  die  zum  Kindrin^en 
m  den  Canal  nothwendige,  sofortige  Drehung  des  Instrument»  voi-zimehroen,  wird 
dasselbe  noch  weiter  herauBgezogen.  Die  Catheterspitze  wird  dann  öfter»  durch 
das  hintere  Knde  der  unteren  Nasenmuschel  festgehalten,  wodurch  ebenfalls  die 
irrige  Annahme  eidiatelieti  kann,  daas  der  Cathiter  in  der  Ohrtrompete  festge- 
halten werde. 

5.  Dm  Inrtrmnent  wird,  wenn  en  beim  Zurflckzieben  den  hinteren  Tnben* 

wulst  passirt  hat.  zu  wenig  g«^g«n  die  Ohrtrompete  gedreht,  so  das«  die  Spitze 
zwar  in  der  Trompetenmüuduug  sich  befindet,  die  Kicbtung  des  Schnabels  aber 
nicht  der  Richtung  des  Enstaob'scfaen  Canals  entspricht.   Ebenso  kann  es  ge> 

schehen,  das.«  der  Catheter.  wenn  der  SdmaVjel  desselben  nirht  tief  g-enug  im 
Canale  vorgedrungen  ist,  durch  übermässige  Drehung  nach  ausseu  und  oben,  aus 
dem  Tubencanale  herausgleitet.  Die  Spitze  des  Instruments  wird  dann  gegen  die 
obere  Riiclirnwaiid  gerichtet  sein,  was  pich  durch  die  vertioale  Stellung  des  M^aU* 
rings  am  hinteren  Ende  des  Catheter»  erkeiiuen  liisst. 

Modificat  ionen  Jos  C  ath  et  e  r  i  s  in  u  s  bei  an;^'ehornen  oder 
pathologischen  Hindernissen  im  Nasenrachenräume.  Ausser 
den  geschflderten  BUdungsanomaUen  beobachtet  man  nicht  selten  patho- 
logische Hindernisse  im  Nasenrachenräume,  welclie  den  Catheterismus  er- 
schweren, manchmal  sogar  unmöglich  machen.  Als  solche  sind  hervorzu- 
heben: die  nach  traumatischen  "Verletzungen  der  Nasenbcheidewand  und  der 
Huscheln  entstandenen  DifTormitüten ,  Yereagerongen  der  Nasenhöhle  in 
Folge  von  Geschwürsbildung  und  Carips,  Hj^pero^stose  des  Oberkiefers  (Moos), 
Polypenbildungen,  Krebs,  Sarcom  und  adenoide  Vegetationen  im  Nasan- 
raenenranme ,  Concremente,  endlich  yorttbergehend  nicht  selten  exoessiT« 
Sehwelinng  und  Auflockerung  der  Nasenschleimhaut. 

Die  Möglichkeit  der  Ausführung  des  Catheterismus  bei  solchen  Ano- 
malien wird  vorerst  von  dem  Grade  der  Verengerung  in  der  Nasenhöhle 
abhBngen.  8t0«st  man  beim  Einfahren  eines  stttrkeren  Gatheters  auf  einen 
Widerstand,  welcher  bei  leichten  Seitendrebungen  des  Instruments  nicht 
überwunden  werden  kann,  so  wählt  man  einen  schwächeren  Catheter.  Ver- 
mag,,' mau  auch  diesen  nielit  vorzuschieben,  dann  versucht  man  die  Operation 
mit  einem  Catheter.  dessen  Schnabel  weniger  gekrümmt  ist.  Am  Widnr* 
stände  angelangt,  ist  es  durchaus  'lif  ht  mthsam,  das  Instrument  gewaltsam 
vorzudrängen,  indem  dadurch  dem  ivrauken  nicht  nur  unnötliig  Schmerz 
▼emrsacht  wvd,  sondern  auch  die  Nasenirilnde  Terletzt  werden  kOniMn.  üm 
dem  nindemiflse  auszuweichen,  ist  es  vielmehr  angezeigt,  den  Schnabel  des 
am  Hindernisse  angelangten  Cathetprs  nach  aussen,  seltener  nach  innen  zu 
drehen  und  dabei  gleichzeitig  das  Instrument  sanft  nach  hinten  in  schiebeu. 
Bei  dieser  Hanipnlation  wird  der  Catheter  hAnfig  dne  voUstKndige  Drehcmg 
um  seine  Axe  ausfliliren,  ja  es  kommen  keineswegs  selten  Falle  vor,  wo  eine 
doppelte  Umdrehung  des  Instruments  nöthig  ist .  um  den  durch  mehrere 
Hemmnisse  gekrümmten  Weg  in  der  Kase  zu  p  isslren  und  in  den  hinteren 
Bachenraum  zu  gelangen.  Befindet  sich  das  Hinderniss  im  vorderen  Ab- 
schnitte der  Nase,  so  kann  dasselbe  mit  T.eit.-htii^'keit  eruirt  werden,  indem 
man  mit  dem  linken  Daumen  die  Nasenspitze  emporhebt  und  mit  dem 
Bfliexspiegel  abwedisebid  die  eine  und  die  andere  Nasenbilfte  belenehtat. 
Man  wird  dann  öfters  die  nacli  einer  Seit«^  hin  stark  ausgebauchte  Nasen- 
scheidewand im  Contacte  mit  den  Nasenmuscheln  wahrnehmen.  Ebenso 
lassen  ^ich  oft  im  vorderen  und  mittleren  Abschnitte  der  Nasenhöhle  be- 
&idliohe  TnmorMi,  polypQse  Wuoherangwi  dureb  die  Belendttiiiig  von.  voni 
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trkennen.  In  Fällen  hingegen,  wo  die  verengte  Stelle  in  den  tiefereu,  der 
unmittelbaren  Bosichtitrung  unzugtingHchon  Partifn  dor  Nase  liegt,  wird  man 
entweder  durch  den  Zaulul'scben  Trichter  oder  durch  das  Rhinoscop,  endlich 
durch  die  Digitalnnterstichung  ftber  die  ürsoiehe  und  Aii8d«linnng  des 
Hindernisses  Ai;fscliluss  erhalten. 

Bei  absoluter  Unwegsamkeit  der  eiueu  Naseuhälfte  hat  maa  den 
Catbeterismns  der  entroretdiendeii  Ohrtrompete  von  der  anderen 
Nasen hälfte  ans  und  bei  Unwegsamkeit  beider  Nasenhftlften  die  Einführung 
des  Cathetprs  durch  die  Mundhöhle  empfohlen.  Diese  Modifiratinnpn  des 
Catheterismus  sind  seit  der  £rtindung  meines  Verfahrens  für  viele  Fälle, 
bei  welehen  es  sieh  nnr  dämm  handeK,  Luft  in  das  Hiitelohr  einzutreiben, 
onthehrlicli  gt'wordpii.  Man  wird  s'ivh  der  genannten  '  lifirutionen  des 
Catheterismus  nur  in  jenen  Füllen  bedienen,  wo  weder  durch  den  Valsalva- 
sehen  Versuch,  noch  durch  das  von  mir  angegebene  Verfahren  die  Wegsam- 
keit  der  Ohrtrompet«  erzielt  werden  kann,  oder  wo  die  Injection  von  Flüssig* 
keitcn  in  das  Mittelolir  oder  die  Einführung  von  Boogies  in  die  Ohrtrompete, 
angezeigt  sind. 

Der  Gatheterismns  der  Ohrtrompete  von  der  anderen  Nasen- 

hälfte  aus,  von  Deleau  (Revue  medicale  1827)  zuerst  in  Vorschlag  ge- 
bracht und  von  Corntti*)  als  ein  allgemein  verwendbares  Verfahren  hin- 
gestellt, luii  dem  Kranken  die  Unannehmlichkeit  der  Eiiiluhrung  des  Catheters 
durch  beide  Nasenhäiften  /.u  ersparen,  kann  bei  engem  Scfalundkopfe,  öfter 
aber  aueli  bei  normaler  Weite  desselben  mit  einem  Ejowfllinlichen  Instru- 
mente, bei  geräumigerem  Nasenrachenräume  jedoch  nur  mit  einem  Uatheter 
ausgefthrt  werden,  dessen  Sehnabellftnge  20—25  mm  beträgt**).  Das  Vor* 
fahren  ist  folgendes:  Nachdem  der  Catheter,  wie  beim  Gatheterismos  der 
gleichen  Seite,  bis  zur  hinteren  RiKhenwand  vorgescholion  wurde,  dreht  man 
die  Spitze  bis  zur  Horizontalstellung  d^  MetaUrings  am  hinteren  Catheter- 
onde,  gegen  die  entg^engesetste  RosenmüUerVhe  Ombe.  Hierauf  wird  die 
Catheterspitze ,  durch  das  Ahrlrän^'f^n  dos  hinteren  Tatheterendes  von  der 
Nasenscheidewand  gegen  die  äussere  Wand  der  Nasenhöhle,  in  die  Kosen- 
müllersche  Grube  der  anderen  Seite  gedrängt,  durch  einen  Zug  über  den 
fühlbaren  hinteren  Tubenwulst  in  die  Trompetenmündung  gebracht  und  von 
hier  durch  eine  miissige  Ilückbewegung  des  Oathetersehnabels  in  den  Canal 
vorgeschoben.  Die  Fixirung  des  Instruments  in  seiner  Lage  wird  auch  hier 
am  zwec^missigsten  durch  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  be- 
wcrLstelligt,  wobei  die  übrigen  Finger  auf  den  Nasenrfickeu  gesttttat  werden, 
am  eine  Verschiebung  des  Instruments  zu  Terhindem. 

Die  Indicationett  für  den  Catheterismu»  der  Ohrtrompete  von  der 
Mundliohle  nu«.  vnn  Stürk,  Pomeroy  und  Kessel  empfohlen,  sind  sehr 
begrenxf  Diese  UpeiaLioa  wird  nur  dann  ausgeführt,  wenn  beide  Naaenhälften 
für  den  Catheter  unwegsam  sind  oder  wenn  bei  Unwegmmkeit  einer  Niwenbälfte, 
der  CathcterifimaB  von  der  entgegengesetzten  Seite  nioit  ausführbar  ist.  Ich  be- 
diene mich  femer  noch  dieser  ^u)diHcatiou  hei  Defecten  des  harten  und  weichen 
Gauiiiens.  ^'l<'i<  liviel  ob  <]u-  Tiilienniiimiinn^  liiin  h  die  ( iiunni-nliicke  si«  litUar  ist 
oder  nicht.  Du  die  ZerBtörungen  am  Gaumen  zumeist  mit  Ulcerationen  und  Diffor- 
mitllten  in  der  Naaenbllhle  verbunden  sind,  so  wird  man  gewöhnlich  leichter  von 
der  Mtin<1liöhl<-  uu<  dnnli  die  GaumenlQcke  in  die  Tuba  gelaiigeB»  als  beim 
Catheteri^mus  durch  die  Nase. 


*)  Nnova  oeservazione  dell*  Cateteriimo  della  tuba  Enat.  deetra  dalla  narice 
oppoeita.    Tki/.  med.  italiana  Stati  Sardi  1858. 

**)  Die  Uaitkautschukcatbeter  werden  durch  Erwärmen  an  einer  Flamme 
oder  im  beiraen  Wasser  in  einigen  Secunden  so  weich  und  erhärten  bald  wieder 
fo  rasch,  das«  man  dem  Instrumente  in  kür/,e«ter  Fri-^t  die  lieliebige  Krfinnnung 
und  Länge  des  Schnabels  geben  kann,  ein  wesentlicher  Vorzug  gegenüber  den 
starren»  unbiegsamen  Hetalunstrumenten. 

Polltser,  Iflihitafih  dui  Ohreahellkwiide.  s.  Avflagei  6 
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Die  hiezu  benützten  Catheter  sind  von  etwas  stärkerem  Caliber.  Die  ge- 
wSknliche  SchnabeUarfimmung  wird  bei  Vorhandengeia  eine«  Gteiuneiulefecta  sa> 
meist  genügen,  bei  intactem  Gkuunen  hingegen  wird  der  Catiieter  in  der  Weiie 

eiu^i'fübrt,  dass  man  mit  dem  flach  auf  die  Zunj^o  auff^'flo^'tm  Catlicter.  durch 
welchen  gleichzeitig  der  Zungenmuskel  niedergedrückt  wird,  big  zur  hinteren 
Bachestwanci  yordnngt,  dann  hiater  dem  Oamneinegel  die  Oatbeterspitse  nach 

oben  wend't  und  gi'^pn  die  betroffpndo  Seitfiiwand  des  Rachens  bis  zur  RoHon- 
müller'schen  Grube  voi-schiebt.  Hierauf  wird  das  Instrument  zurückgezogen,  und 
das  Anlangen  der  Cathetertpitze  an  der  Tubenmflndung  durch  das  Q^hl  des 
Hinfibergleiten»  Über  den  hinteren  Tu>>onwulst  rrkaniit.  Durch  eine  m&ssige 
Vorwäitöbeweg^mg  wird  der  Cathettirbchuabel  in  den  Tubencanal  vorgeschoben. 
Wo  man  an  der  seitlichen  Rachenwand,  die  nach  unten  zu  auslaufende  Falte 
des  hinteren  Tubenwulntes  .^flKm  kann.  lUftst  sich  durcli  elnfacbt's  Illnaiif- 
schieben  der  Cathetcrspitze,  unniittrlbar  vor  dieser  Falte,  der  Tubcmingang 
eneidien. 

Der  CatheterismuB  durch  die  Mundhöhle  wird  bei  reizbarem  Sohl unde  durch 
andauernde  Würg-  und  Brechbewegungen  erschwert,  oft  ganz  unmÖK'ü'  Ii  tremacht. 
Dan  UfHfreichcn  des  Gaumensegels  und  des  Zun^'<'n^'nlnde8  mit  einer  •')"oigen 
Lösung  von  Cocain,  mur.  erleichtert  in  «olchen  Fäilen  weseatiich  die  Ausführung 
dar  OpeiaÜon. 

Trotz  der  Läufif,»  vorkommenden  an^rebomen  oder  erworbpnpn  Ano- 
malien im  Nasenrachenräume  sind  die  Falle,  wo  wegen  bedeutender  mechani* 
seher  HindeniiaM  der  CSatheteriannu  durch  die  Nase  aliBOliit  nnansAhrbar 

ist,  im  Gan/.tn  selten.  UnLjleich  häufiger  sind  es  andere  Momente,  welche 
bei  normalen  Verhältnissen  im  Nasenrnchpnraiinie  der  Aus- 
führung der  Operation  fast  unüberwindliche  Scliwierig- 
kelten  entgegensetzen.  Haaptsttchlich  ist  es  die  grosse  Anzahl  ohren- 
kranker Kinder,  bei  welchen  der  ratlieteri.sinns  fa>it  ausnahm.slos  auf 
den  ene^ischesten  Widerstand  stösst.  Aber  auch  Erwachsene  begegnen  oft 
diesem  '^grilEe  mit  einem  hartnftckigen  Widerwillm  n&d  zwar  moht  nur 
nervöse  Frauen  und  alte  Personen,  sonder  i  :  ü  st  kräftige,  nicht  allzu  sehr 
erregb;ne  Milnner.  Dass  bei  kranken  Individuen  die  andauernde  Fieber- 
bewegun^',  die  S«  Ijwilche  und  Reizbarkeit  in  der  Beconvalescenz,  den  Cathe- 
ieiiBmnS  eontraindieiren.  ist  selltstverständlich. 

Unangenehme  Zufälle  während  des  Catheterismus  sind:  Rredi-  und 
Würgbewegungen,  welche  besonders  bei  Berührung  des  Gaumensegels 
eintreten,  jedoch  nachlassen,  sobald  4er  Catheter  in  die  Ohrtrompete  ein- 
geführt wurde.  Solche  stfinnische  Schlundreilexe  werden  au<  li  zuweilen 
bei  regelrechtpr  Lage  des  Katheters  im  Tubeneanale.  namentlieh  nach  jede.'^- 
maliger  Luiuintreibung  oder  Injection  von  Flüssigkeit  beobachtet.  Am 
hftufigsten  entstehen  Würgbewegtingen  bei  alten  Personen,  welche  &ber> 
haujit  den  Cathotorisnuis  scblerbt  yeriraj^'on  und  die  wiederholte  Vornahme 
der  Operation  selten  gestatten.  —  Zu  den  selteneren  Ereiünii^sen ,  durch 
welche  die  Operation  unterbrochen  wird,  zählen:  Schwiadelanfalie,  anhalten- 
des Niesen,  krampfhafter  Husten,  OhnmachtsanfUUe  und  die  selbst  bei 
schonender  Einführung  de.s  Catheters  eintretenden  Nasen blatongen  bei  Per- 
sonen, deren  Nasenschleim  haut  hiezu  besonders  disponirt. 


Teohnik  der  LnfteinMbimgeii  in  das  Mittelohr  darcli  den  Catheter  za 
diagnostiBOh«n  und  therapentiBehen  Zwecken. 

Deleau  gebührt  das  Verdienst,  die  Einleitung  von  Lnft strömen  in 
das  Mittelnhr  für  die  Diagnostik,  vorzrtsrs weise  aber  für  die  Therapie  der 
Gehörkniukhfciien  iutröt  in  ausgedehntem  Mass©  verwerthet  zu  haben,  indem 
er  die  Besoltate  der  Untersnchnngen  Laennec's  der  Praxis  dienstbar  ge< 
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macht  nnd  tiadiin  h  einen  ^ve^^entlidlell  Fortschritt  in  der  Behandlung  der 
Obreakrunkheiten  angebahnt  hat. 

Zu  Lnfteintreibnngen  in  das  Hittelohr  bedient  man  sich  in  der  Regel 
eines  birnformigen  (350—420  g   Flüssigkeit  fassenden)  Qnmmiballoni 

oder  des  Doppelb allon «5 ,  seltener  einer  Compressionspumpe.  Die 
Luftdouche  mittelst  des  Gummiballons  wird  folgendermassen  aus* 
gef&hrt: 

Xu<  liilein  f\er  in  dif  Ohrtrompete  eingeführte  Cathetor  mit  den  Fingern 
der  linken  Hund  tixirt  und  das  entsprechende  Ohr  des  Kranken  mit  dem 
des  Arztes  durch  das  Auscultationsrohr  *)  verbunden  wurde,  lasst  mau  den 
Gnmmiballon  in  der  in  Fig.  77  dargestellten  Weise  mit  der  rechten  Hand, 
fugt  das  Ansatzstück  desselben  in  hintere  Ende  des  Cutheters  f:;enaTl  ein 
nnd  treibt  durch  Compreäsion  des  Ballons  die  Luft  in  das  Mittelohr. 

Hiehei  sind  folgende  Gautelen  zu  beachten:  Die  ersten  Cktmpressionen 
des  Ballons  diirf«  t>  nii  lit  in  rasch  und  zu  krUftig  ausgeführt  werden,  weil 
in  dem  Falle,  wo  die  Cathetermündnn»?  an  die  Rachen-  und  Tnbenwand  an- 
gedrückt wird,  die  Schleimhaut  durch  einen  kräftigen  Luftstrom  verletiit  wer- 
den kann.  Die  gewaltsam  eingepresste  Lnft  dringt  hiebet  durch  die  Bohr* 
nffniinir  in  das  submucose  Zellgewebe  der  Rachenschleimhaut  und  es  entsteht 
em  Emphysem,  welches  zumeist  auf  den  Bachen  beschränkt  bleibt,  zu- 
weilen aber  auch  bis  zum  Aditos  ad  larjngem  einerseits  und  in  das  sub- 
cutane Bindegewebe  der  seitlidieQ  Halsgegend  und  des  Gesichts  aaderssits, 
sich  erstrecken  kann.'j 


Die  submucösen  Emphyseme  im  Rachen,  welche  meist  durch  nn^rornchtige 
Handhahnn^  <I>'s  Catbeters  n<!er  durch  forcirte  fioogiruDg  der  Ohrtrompete  hex^ 
vorgerufen  werden ,  verursachen  in 
Folge  der  Aufblähung  der  Rachen» 
s<  lileimhaut  Schmerzen  ,  lästige 
Scliluigbeschwerden  und  bei  Aus- 
dehnung der  Luftgeechwulst  gegen 
den  Kehlkopf  hin.  auch  Bespirations- 
behinderang  in  Tentchiedenem  Grade. 
Durch  anlialtt  ni].  s  rcflectorisches 
Rftospem  zummt  da«  i'Uuphysem  in 
den  enrten  Stunden  an  Ansdelurang 
zu.  weslialb  die  Kranken  angewiesen 
werden  müssen,  dass  nie  durch  einige 
Stunden  dieSchling-  und  Räuspenin^ 
bewo^^iiniren  niri^diihst  iint«^nlrücken. 
irewinut  dasKmiilj>aem  eine  solche  Aus- 
dehnung, dass  Respirationsbeschwer- 
den entstehen,  so  kann  man  der  Luft 
zum  Theile  dadurch  einen  Ausweg 
M^haflfen.  dass  man  mit  dem  scharfen 
Nagel  lies  Zeigefingers  die  Kachen- 
«dderimhauteinreimt,  oder  nach  Guye 
ihis  naumen^c^n']  mit  der  Scht'tT'' 
einschneidet.    Der  Vorschlag,  da«.s 

man  bei  st&ilierem  Emph3rBem  in  der  Wangen-  und  lials^fj^^nd  die  Luft  durch 
öfteres  Streichen  der  anfpehlaeenen  Stellen  zum  Schwinden  bringen  foII«'.  .  r>theint 
uns  deshalb  nicht  zweckmäsyjig,  weil  hiedurch  die  Luft  gegen  deu  Kacheniaum 
gedrängt  wird,  wodurch  die  Beschwerden  nur  vermehrt  werden.  In  der  Regel  rer- 
eefawindet  das  Emphysem  ohne  weiteres  Hinzuthmi  binnen  einigen  Tagen**). 


Fig.  77. 

Die  Lu/tdoucii«  mit  dem  Oammiballon. 


•)  Dasselbe  besteht  aus  einem  circa  70  cm  laugen  Gumniisclilaiu  lie.  'It*8sen 
Enden  mit  zwei  olivenförmigen,  dur«  hbohrten  Ansätzen  armii  t  w. nlcn. 

•*)  Die  Ausbreitung  des  Kinpliv s'^m«»  gegen  die  Trornmclhuhle  und  das  Trom- 
melfell (Schwartze)  und  gegen  den  Warzenfortsatz  dürfte  /.u  den  grossen  Selten» 
heiten  aUden. 
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84      Lttfteintreibiuigeii  in  das  Mittelobr  mittebit  der  Compressionspampe. 


Hieraus  ergibt  och,  dass  bei  stArkerem  Widerstande,  welchen  man 

beini  Zusammendrückeu  des  Ballons  wahrnimmt,  das  Instrument  etwas 
z  n  r  ü  r  k  ?  7.  (>  "  n  worden  m  n  s  s ,  wodurch  in  der  Regel  die,  duroh  An- 
drücken an  die  ninterc  Tubenwand  verlegte  Cathetermündang  frei  wird  und 
die  haft  unbehindert  in  den  Tubencanal  einströmen  kann.  Zar  Yermeidiing 
solcher,  durch  fehlerhafte  Fixirung  bediiister  Hindernisse  empfiehlt  es  sich 
überhaupt,  bei  jedesmaliger  Entleerung  des  Ballons  den  (Jatheter  mit  dem 
linken  Zeigefinger  and  Daumen  ein  wenig  dem  Ballon  entgegenzudrücken,  um 
der  während  der  Gorapression  erfolgenden  Bewegung  des  Instruments  nach 
hinten  entgegenzuwirken.  Durch  ein  knr7.es.  auf  den  Ansatz  des  Ballons 
gestecktes,  in  das  hintere  J!^nde  des  Catheters  passendes  ätück  eines  Kaut- 
schulochlaudis  wird  wKhrend  der  Ckimpression  derStoss  des  BaUous  auf  den 
Gatbeter  am  sicbwsten  abgeschwflcbi. 

Die  klüftigste  Wirkung  beim  CatheteriMnni  wird  mit  dem  Ballon  erzielt, 

Wenn  (loistlhe  wie  in  Fig.  77  mit  Daumen  nnd  Iloblhand  fixirt  utui  mit  den 
4  Fingern  seitlich  comprimirt  wird.  Hingegen  ist  der  Druck  bedeutend  fferinger, 
wenn  die  4  Finger  um  den  Halt  und  der  Daumen  auf  die  Basis  des  BauOens  ge> 
legt  und  die  CompresHion  mit  letzterem  vorgenommen  wird.  Hart  mann  fand 
bei  seitlicher  Compression  einen  Druck  von  280  tum  Ilg,  bei  Coniprefision  der 
Basis  mit  dem  Daumen  hingegen  nur  260  mm  Hg. 

Hört  man  bei  Compression  des  Ballons  die  Luft  frei  in  das 
Mittelohr  einströmen,  dann  müssen  die  folgenden  Lufteintreibungen, 
welche  6 — 6mal  wiederholt  werden,  durch  rasches  und  kräftiges 

Zusammendrücken  des  Ballons  bewerkstelligt  werden.  Hiomuf 
Ix  ruht  vorzus^sweise  der  therapeutische  Werth  der  Lufteintreibnngen. 
X:icli  jeder  Lufteintreibung  ist  der  .Ansät/,  dr.s  Ballons  belnifs  aber- 
maliger Füllung  desselben,  im  hinteren  Catlietereude  leiclil  zu  lüften. 

Die  mit  Ventilvorrichtungen  versehenen  Ballons  werden  in  der  Regel  in 
kurzer  Zeit  unbrauchbar.  Die  Durchlöcherung  de»  Uallous  bcbuts  Aspiration  der 
Luft  nach  erfolgter  Compression  erweist  sich  nh  unzweckmässig,  weil  die  Oeff- 
nnng  sehr  bald  übermäasig  erweitert  und  unverschliessbar  wird.  Die  früher  und 
ancn  in  neuerer  Zeit  wieder  empfohlenen  Tretballons  und  Biasebalgyonriditniigen 
haben  sit-b  in  der  Praxis  nir-lit  Kt-wälirt.  da  selbst  doTcb  grössere  BlasebUge  vur 
ein  ungenügender  Luftdruck  erzielt  wird. 

Obwohl  der  einfache  Gummiballon  im  Allgemeinen  zur  AlufÜh- 

rung  der  Luftdouclie  <:enLi<;t,  m  ift  man  doili  in  einzelnen,  «seltenen 
Fällen,  bei  stärkeren  Widerständen  in  der  Ohrtrompete  geuötliigt,  sich 
einer  Compressionspunipe  zu  bedienen. 

Die  nacli  meiner  Angabe  construirte  Compres8ionsi»umpe  besteht  (Fig.  78) 
aus  einem  kugelförmigen,  metallenen  Luftbehiilter  von  14  em  im  Durchmesser  (k), 
in  welchem  durch  den  im  Rohre  (r)  laufenden  Stempel  die  Luft  veididltet  wird. 
Diese  Pumpe  unterscheidet  sich  Ton  den  bisher  gebrauchten  CompresBionspumpen 
dadurch,  aaag  die  Compression  der  Luft  in  der  Ptimpe  bis  «um  nöthigen  Orwde 
in  möglichst  l<ur/.i'i  Zeit  und  mir  mit  ih  r  Hand  1h  \\ rrki^telligt  wird  und  dass  die 
Stärke  des  entweichenden  Lutldtrouiä  ^räcis  regulirt  werden  kann.  Kin  dauer- 
haftes Doppelventü  ermöglicht  ohne  weitere  Hanipalation,  durch  rasche  Auf-  und 
Abwilrtsbewegungrn  d( Stcmpr-ls.  den  Druck  in  einem  Zeitraumo  vnn  15  Secunden 
auf  75  Atmosphären  zu  steigern.  Kinen  we.-<entlichen  Vortbeil  bei  dieser  Pumpe 
bietet  das  am  Abflussrohre  angebrachte  Hebelventil  (v).  Durch  dasselbe  ist 
man  im  Stand-',  je  nach  der  Grö».se  des  Winkels,  in  welchem  di  r  Ib  liel  von  seiner 
verticalen  Stellung  .ibgebogen  wird,  die  Stärke  des  Lnft«troms  zn  bestimmen,  und 
ebenso  kann  man.  wenn  man  einen  kräftigen,  aber  kurz  andauernden  Luf^strora 
anwenden  wiW,  dtiisfll>>n  «lurch  eine  rasche  Hin-  nnd  Herbewegung  des  Hebels 
augenblicklich  unterbrechen.  Der  mit  dem  Auailussrülne  verbundene,  überspouneue 


Lufteintreibungen  in  das  Mit^lohr  nittelat  des  Doppelballoos. 
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KiubohnkBehlirach  (c)  isi  mit  «tnem  coniichen  AiuiaiantfldEO  (a)  venehen,  ^ehei 

in  du  liinttTc  Kiid«"  den  Ciitliftcrs  eiii;,'f|)asst  wird. 

Um  die  Grösse  de»  Luftdrucks  in  der  Pumpe  zu  bestimmen,  kann  dieselbe 
am  Ansflatsrohre.  hinter  dem  VentOwedwel,  mit  einem  Quecknlber»  oder  Feder^ 
manometer  in  Verbindung'  i;ebracht 
werden.  Bei  Compressionspumpen 
ohne  Manometer  kann  man  dieDrudc- 
stiirke  dadurch  messen .  dass  man 
uüttelst  eines  beliebigt.'n  Druckmess- 
appurates  die  Anzahl  der  Stempelbe* 
wegongen  bestimmt,  welche  nöthig 
sind,  tun  "4,  "li,  \i  und  1  Atmo- 
fphftrendruck  zu  erzeugen. 

Vor  jedesmaliger  Anwendung 
Compr('s.<donBpumpe  ist  e»  ange- 
seigt,  sich  vorher  duri  h  eine  Luft- 
eintreibung  mit  dem  Ballon  von  der 
richtigen  Lage  de«  Gathetera  sn  Aber* 
zenf^en .  iudeni  man  du.><  Einströ- 
mung«gerüut»ch  durch  die  Aut^cuita- 
tloa  ermittelt.  Bei  Ansserachtlaa- 
•nnjr  dieser  Vortiit  ht^ma^sregel  kön- 
nen äusserst  bedenkliche  Zufdlle 
eintreten,  indem  bei  Strictur  der 
Tuba,  oder  wo  die  Mundiin^'  des  Ci- 
theters  an  di«' Tubeinviiud  iingedrückt 
wird,  durch  den  jäh  eindringenden 
Laftetrom  die  Schleimhaut  verletzt 
wird  and  ein  ausgedehnte«  Rmphy- 
sem  entiitehen  kann,  desseif  Folgen  bei 
so  kriifligen  Luftatrömen  sich  nicht 
berechnen  lassen.  Denn  ausser  den 
Schmerzen,  Würgempßndungen  im 
Halse  und  Dyspnoe   können  sogar 


Fig.  78. 
Compr«MioD8pamp6. 


naise  und  uyspnoe  Können  sogar 

pufToaitorische  Zol&Ue  eintreten»  wenn  das  Emphjsem  sich  nach  abw&tts  bis  snm 
Aditos  ad  hkipigem  ausbreitet*). 

Der  von  Lneae  and  von  Schwartze  empfohlene  Doppelballon 

kann  zwar  in  einzelnen  Fällen,  wo  geringere  Dru<kwirk'unfron  zur 
Anwendung  komraon,  die  Compressionspunipe  erspt/rn ,  häutig  jedoch  steht 
derselbe  in  Bezog  uul'  tUtrapeutische  LeistunjarsiVcliiK'keit  sogar  hinter  dem 
einfiichen,  birnförmigen  Ballon  zurtick.  ludess  muss  i.  h  möne  früheren  An-» 
«rnben,  welche  sirli  auf  den  Gebranf^h  der  im  Handel  vorkommen  den  kleinen 
DoppelbailoDS  stützten,  dahin  modiliciren,  dass  man  mit  den  neueren,  weit 
grosseren  Apparaten  dieser  Art,  manchmal  bessere  Besnltate  erzielt,  als  mit 
den  kleineren  Doppelballons.  Die  Stärke  des  Luftstroms  beim  Doppelballon 
kann  dadurch  erhöht  werden,  <]ii<s  man  boim  Füllen  dps<?elbon  den  Ausfüh- 
rungsschlauch zusammendrückt  und  uebstdem  noch  den  gefüllten  Ballon  im 
Momente  der  LnftansstrSmang  krttftig  comprimirt. 

Die  Annahme,  da«s  mit  dem  DoppelbaUon  ein  constanter  Luftotrom  erzeugt 
werden  kann ,  ist  nicht  ganz  richtig,  da  bei  jeder  Coaiprewiion  des  Handballens 
eine  Druckschwankung  eintritt.  Lucae  (A.  f.  O.  Bd.  XXi  .  mpfirldf  zur  Kr/rii;;ung 
eines  constanten  oder  stossweisen  Luftstroms  das  Müucke'«chü  Wasserstrahl- 
gebUse.  Dasselbe  l&sst  rieh  wohl  in  Uinisohen  Anstalten  fUr  ein  gritaseree 


*)  Bei  den  in  der  Literatur  verzeichneten  2  Fällen  TurnbuH's  in  London, 
bei  welchen  während  der  Anwendung  der  Compressionepumpe  der  plötzliche  Tod 
erfolgte,  blieb  die  Todesursache  unaufgeUart  Es  wäre  immerhin  denkbar,  dass 
flurch  ein  bedeutendes,  submucus«  s  Km|)hyssm  der  Larynzeingang  verschlossen  und 
der  äuflfocationstod  herbeigeführt  wurde. 


d  by  Google 


86 


AoacultatioiueigebiuBae  beim  Catheierismus  tubae. 


Krankenmaterial  verwerihen,  in  der  Privatpraxis  jedoch  aeheitert  die  Anwendling 

an  der  KoHtspielifrkoit  und  Umständlichkeit  dor  .\jDla(^. 

Die  I,ut"ttMnl)lasnnpen  mit  dem  Muude  dürfen  nur  iu  Ausnahrnnfällen 
zur  Anwendung;  kuiunit'n.  Denn  abgesehen  davon,  dass  für  den  therapeutischen 
Eft'p' f  1 -r  Liif'teintiiMtamg  dt-r  manometrische  Exspirafionsdruck  im  AUgf^nicinPn 
zu  geruig  itii,  zeigt  auch  die  Erfahrung,  dass  die  Mehrzahl  der  Kranken  die  Luft- 
einblaeangen  mit  dem  Monde  nur  mit  Widerwillen  gestattet. 


Ergebnime  der  Anaonltation  im  normalen  und  krankhaften  Zustande 

die  Mittelolin. 

Die  Bedeutung  der  Atiscultation  für  die  Diagnostik  der  Mittelohr- 
affectionen  ist  vielfach  überschätzt,  andererseits  zu  sehr  unterschätzt  worden. 
Obwohl  die  Auscultation  häufig  ein  negativeei  oder  unbestimmtes  Besnltat 

liefert,  so  kann  dieselbe  trotzdem  im  gegebenen  Falle  entscheidend  fiir  die 
Diagnose  sein.  Stets  über  wird  die  Auscultation  nur  im  Zusammenhange 
mit  anderen  Symptomen  verwerthet  werden  können. 

Der  im  Normalen  beim  Catlieferismus  in  das  Mittelolir  eindringende 
Luftstroro  erzeuijt  auscultatorisch  ein  breites,  trockenes,  pedeliTttes 
Blasen,  dem  Gerüuäche  vergleichbar,  welches  enti>teht,  wenn  muu  die 
Zunge  dem  harten  Chumen  nähert  und  bei  mSesig  Terengter  Hond- 
öffnung  rascher  exspirirt.  Dieses  Blasegeräusch  (Deleau's  „bruit  de 
pluie"),  welclies  durch  Reibung  der  Luft  an  «len  Wänden  rb  r  Ohr- 
trompete, der  Trommelhöhle  und  an  der  Innenflürlie  des  Trommelfells 
hervorgerufen  wird,  zeigt  verschiedene  Abstufungen  iu  der  Stärke  und 
Deutlidikeit«  welche  in  der  individuell  ▼erachiedenen  Weite  der  Ohr* 
trompete  gelegen  sind.  Die  in  das  Mittelohr  eingetriebene  Luft  wird 
freier  und  mit  viel  breiterem  Geräusche  in  das  Mittelolir 
einströmen,  wenn  während  des  Catheterisnm.s  der  Tubencanal  durch 
einen  Schlingact  erweitert  wird.  Um  den  therapeutischen  Effect  der 
Luftdouche  zu  steigern,  ist  es  daher  angezeigt,  wahrend  des  Catheteris- 
mus  den  Kranken  wiederiudt  schlingen  zu  lassen. 

Von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Höhe  und  Breite  des  Auscnltations- 
gerftnsehes  beim  CatheterismoB  ist  das  Lumen  des  Catheters,  die  Grösse 
der  Oeffnung  der  Catheterspitze  und  die  Stellung  derselben  zu  den 
Wänden  der  Ohrtrompete.  Im  Allgemeinen  wird  man  bei  Anwendung  dün- 
ner Catheter  ein  höheres  und  schärferes  Auscultationsgeräusch  hören,  als  bei 
Luftemtreibungea  durch  Catheter  mit  wdterem  Lumen.  Ebenso  kann  wSh« 
rend  des  Catheterismus  eine  Aenderung  des  Auscultationsgeräusehes  dadurch 
entstehen,  dass  bei  veränderter  Lage  des  Catheterschuabels  die  Oeffiiung  des« 
selben  durch  Anliegen  an  die  Tubenwand  verengt  wird. 

Dan  Aiifti  i  ten  >  in< ■•;  doutlii  ben  Ein8trömung^f?eriiu8cbr>  während  des  Schling- 
nrtefl  bertcbtigt  noch  iiiciil  aul"  die  richtige  Luge  des  Cntht-itirö  in  der  Ohrtrompete 
zu  j^rhliessen,  indem  selbst  dann,  wenn  die  Catheterspitze  vor  oder  hinter  der 
TubenDirniduii^'  befindet,  die  Luft  durch  den  während  de«  Schliagactes  klaf* 
fenden  Tubt  ncaual  in  lüe  Trommelhöhle  einströmen  kann. 

Der  in  pathologischen  Fällen  zuweilen  nur  bis  zum  Isthmus  tubae  vor^ 
dringende  Luft.strum  bat  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  dem  Kinströmunss- 
geräuBch  der  Luft  in  die  Trommelhöhle,  kann  daher  tob  minder  Geübten  leicht 
mit  demselben  vcn**e<  li-elt  wcnl<  n.  Es  unterscheidet  f>if  b  aber  von  diesem  da- 
doxcfa,  daas  es  viel  schwächer  und  dumpfer  iat,  dass  es  viel  entfernter  erscheint, 


Anscultatiomagebiune  beim  Catbeteiiamiu  in  pathologischen  F&Uen.  87 


-w&brend  das  Aascultation~<g>'miue1i  in  der  TkommelhSUe  »o  nahe  |^h5it  wird,  alt 
wem  es  unmittt'lliiir  vor  ik  in  Ohre  de»  Untemiclieiulpti  entstümle. 

In  einzelnen,  allerdings  meist  patholosischen  Fällen«  bei  welchen  trotz  des 
Eindringens  der  Luft  in  cue  TronimelhOnle  kein  EintfarOinnngsg^i^aseh  imhi^ 
genommen  wird ,  bediene  ich  mich  zur  Constatirung  des  Lufteintritt«  in  die 
Trommelhöhle  des  von  mir  angegebenen  Ohrmanometers  (vgl.  S.  52  Fig. 
welches  in  den  ftnaseren  €teh9rgang  luftdicht  eingesetzt  und  mit  einem  Tropfen 
pcfilrbter  FlOsdj^keit  ^osjierrt  wirJ.  Rt-i  jedesmaliger  Compression  des  Bnllons 
zeigt  sich,  wenn  die  Luft  in  die  Trommelhöhle  eindringt,  ein  Steigen  des  Flüssig- 
keitsfaropfens ,  betüngt  durch  die  HenrorwOlbaag  des  Trommeinns  gegen  dea 
ftosserea  GebOrgaag. 

Das  Ansenltationsgerftiisch  bd  Anwendung  der  Lnftdonche  «rleidei 

Ixn  den  krankhaften  Zustünden  des  Mittelohrs  mannigfache  Vw> 
änderungen.  Um  den  Werth  dieser  pathologischen  Auscultationsgeräusche 
zu  beui'UieUen,  müssen  wir  uns  gegenwärtig  halten,  dass  wir  es  zumeist  mit 
Oombiaationsgerftiuchen  zu  tbnn  haben,  weldie  durch  Sdiwellnng  und 
Verengerung  des  TnbencanalK,  durch  Auflockerung  der  Mittel- 
ohranskleidung  und  durch  die  krankhaften  Veränderungen  des 
Trommelfells,  theils  durch  freie  Exsudate  im  Mittelohre  bedingt 
werden.  Dass  die  Stärke  des  angewendeten  Luftstroms  und  das  Lumen  des 
Ca^hnt  rs  auf  die  Qualität  des  Oerftosohes  Ton  EinfluBS  sind,  bedarf  keiner 
weiteren  Beweistührung. 

Die  Anscnltationsgerünsebe  haben  einen  wesentlich  differenien  Character 
bei  nicht  perforirtem  und  bei  perforirtem  Trommelfelle.  Bei  in* 
tactem  Trommelfelle  sind  die  Ergebnisse  der  Ausenltation  wieder  sehr  ver- 
schieden, je  nachdem  die  MittelohrafTection  mit  Schwellung  und  Ausschei- 
dnng  von  leeret,  oder  ohne  dieselben  verlfttift.  Bei  Ansammlang  Ton 
Secret  im  Mittelohre  entstehen  während  der  Luftdouche  wohl  häufig, 
keineswegs  aber  constant,  Rasselgeräusche  von  verschiedener  Qualität. 
Am  häufigsten  entstehen  die  Rasselgeräusche  in  der  Ohrtrompete,  insbe« 
sondere  wenn  dieselbe  m<  hr  flüssiges  Secret  enthält.  Seltener  werden  bei 
Secretansammlung  in  Inr  Trommelhöhle  durch  die  Luftdouehe  R;r-;sf«l- 
geräusche  erzeugt.  Bei  Uüssigem,  in  etwas  grösserer  Menge  angesammeltem 
Secrete  entsteht  binflg  ein  sehr  lebhaftes,  schon  mit  nnbewalhetem  Ohre 
hörbares,  kleinblasiges  Rasseln  und  Knistern,  welches  oft  noch  einige  Zeit 
naeh  der  Lufteintreibuiig  fortdauert.  Bei  geringer,  durch  die  Trommel- 
fellinspeciion  jedoch  nachweisbarer  Secretmenge  fehlt  oft  jedes  Rasselgeräusch. 
Bei  xJhen,  fadenziehenden  und  znsammenhllngenden  Schleimmassen  in  der 
Tuba  und  Trommelhöhle  wird  selten  ein  aupgespro«  heiies  Rasseln,  sondern 
meist  ein  rauhes,  schnarrendes,  holperiges  Geräusch  oder  ein  zähes  Knattern 
wahrgenommen,  welches  sehr  häufig  von  einem  rauhen,  reibenden  Einströ* 
mungsgeräusch  unterbrochen  wird,  und  von  der  gleichzeitigen  Schwellung 
der  Tubenschleimhaut  und  der  Spannungsänderung  des  Trommelfells  her- 
rührt. Manchmal  wird  nur  im  Beginne  der  Lufteiutreibung  ein  deutliches 
Bassein  gehOrt,  welchem  bald  ein  freies  Einströmnngsgerttnselt  folgt.  Dies 
ist  der  Fall,  wenn  das  in  der  Tuba  befindliche  Secret  durch  die  ersten  Luft- 
stösse  aus  dem  Canale  weggeschafft  wurde,  oder  wenn  beim  Einführen  des 
Catheters  schleimiges  Secret  vom  Naüenrachenraume  au  der  Spitze  des  Cathe- 
ters  haften  bleibt  und  mit  dem  Catheterschnabel  in  den  Tubencannl  gelangt. 
Dieses  gewiss  nicht  seltene  Vorkommniss  erscheint  uns  deshalb  erwähnens- 
Werth,  weil  die  hiedurch  entstehenden  Rasselgeräusche  irrthümlich  die  An- 
nahme einer  Hypersecretion  der  Tubenschleimhant  yeranlassen  können. 

Die  bei  unrichtiger  Lage  des  Catheters,  in  der  RosenraOller'schen  Grube 
oder  in  der  Nähe  der  Tubemuünduug  entstehenden  Rasselgeräusche  unterscheiden 
•ich  von  den  im  Mittelobre  eutfitandenen  dadurclv.  dass  sie  sehr  grossblasig  sind 
luid  b^  Beobacbtong  mit  dem  Aascnltationsschlauch  nidit  dem  Ohre  nabegerttcktk 
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■ondem  entfernt  Ton  denmlben  ^Mrt  werden.  Desgleichen  beobuchtet  man  oft 

während  der  Luftdouolif  sdinarrende  OfnuiKche  im  Rachen,  welche  thcils  durch 
auwgedebnte  Yibnttionen  der  membranösen  Tub«nwand,  theils  durch  Schwirren  de« 
Gamnensegek  beim  Zurflckströmen  der  Lvft  su  Stande  kommen. 

Das.s  (He  Reibung'  der  Luft  an  der  InnPrifläolie  des  Trommelfells 
bestimmend  für  den  Chunu  ter  de«  Auscuitationsgerilusches  ist,  ergibt  sich  daraus, 
dass  bei  Spannungsiinumalien  des  Trommelfells,  insbesondere  bei  Narben- 
bildungen, bei  Erschlaffung  in  Folge  von  Atrophie,  bei  narbij^en  Adhäsionen 
/.wischen  Trommelfell  und  innerer  Trommelliüblciiwand,  selbst  bei  normal  weg- 
samer  Ohrtrompete,  häufig  scharfe,  hohe  und  vibrirende  Gezftnsobe  ent- 
stehen, welche  dem  Ohre  des  Untersuchenden  so  nahe  gerückt  erscheinen,  dm9  sie 
leicht  mit  dem  durchdringenden  Auscultationsgeräusche  bei  Peri'ura- 
tion  des  Trommelfells  verwechselt  werden  können. 

Bei  zweifelhaftem  £reebniwe  der  Anacoitation  in  solchen  F&Uen  entacfaeidet 
das  Ohnnanometer,  an  welchem  man  bei  niehtperforirtem  tVornmetfeUe  nur  tan 
Steigen  der  Pperrflüssipkeit  beolmehtot ,  während  1  ■  i  Yorhandeiist-iii  einer  Pe^ 
foratioa  die  Flüssigkeit  aus  dem  Manometerröhrchen  hinau^geschleudert  wird. 

Bei  den  ohne  Schwellung  und  Seeretion  verlaufenden  Mittelohrcatarrhen, 
nnmpntlich  bei  den  so  hJlnfif?  mit  Kij^idität  und  Ankyl(*se  des  SteigbüUf'ls 
endigenden,  circumscripten  Entzündungen  der  inneren  Trommelhöhlen  wand 
Üb  uust  immer  das  normale  Blas^erftnsdi  hörbar.  Bei  den  mdir  diffbBen 
Verdichtungsprocessen  der  Mittelohrschleimhaut  hingegeE,  WO  der  Tuben- 
canal  durch  Hypertrophie  dos  snbnmc(jsen  Binderjewebcs  verengt  wird,  ist 
bald  nur  ein  sehr  schwach  hörbares,  trockenes  und  dünnes,  bald  wieder  ein 
hohes,  scharfes,  manchmal  pfeifradea  GeriLnsdi  wahrnehmbar. 

Das  AuscultationsgerJlusch  bei  perforirtem  Tronnnelfelle  hsingt 
von  der  Anwesenheit  und  Menge  des  Secrets  im  Mittelohre,  von  dem  Grade 
der  Verengerung  des  Tubencanals  und  theilweise  auch  von  der  Grösse  der 
Perforatiousöffnung  ab.  Die  Auscultation  ergibt  demnach  entweder  ein  mit 
Rasseln  verliundenes,'  schon  mit  unbewaffnetem  Ohre  hörbares  Zischen,  oder 
bei  Mangel  von  Secret  und  verengter  Uhrtrompete  ein  hohes,  pfeifendes 
Geriusch.  Ist  die  Tuba  hingegen,  wie  dies  nach  abgelaufenen  eitrigen  Ifittd* 
ohrentzündungen  vorkommt,  erweitert,  so  wird  selbst  bei  kleiner  Perforutions- 
öffnunf,'  im  Trommelfelle  ein  breites,  hauchendes  Durchströmungsgeriusch 
vernommen.  Da  die  Luit  bei  Anwendung  des  Auscultationsschlauches  durch 
die  PerforationsOffniixig  bis  an  unser  Trommelfell  dringt,  so  werden  alle 
diese  Gerüuscho  so  intensiv  und  durchdringend  gehört,  als  wenn 
sie  in  unserem  eigenen  Ohre  entstünden.  Das  Perforations<^eräusch 
kann  ganz  fehlen,  wenn  die  Oe£^ung  im  Trommelfelle  durch  eingedickte 
Eitermassen, '  durch  Schleimhautwucherungen  in  der  Trommelhöhle  verlegt 
^vird,  oder  wenn  durch  Adhiisionen.  Bindegewebsmassen  etc.  der  Luftetntritt 
in  die  Trommelhöhle  behindert  wird. 

Was  die  Auscultation  des  "Wa  rze  n  fo  rf  ^at  zes  antangl  ,  so  hat  bereits 
Lacnnec*)  nachgewiesen,  dass  die  in  das  Mittelohr  einströmende  Luft  ein  durch 
die  Anecultation  deutlich  wahrnehmbares  OerSnsdi  im  Waraenfortsatse  hervor^ 
brinprt  nnd  da.v-  auch  Rasselgeräusche  im  Mittelolire  durch  die  Auscultation  an 
der  Ümia  de»  i'roL.  mast.  geliört  und  bezüglirh  der  LocalitAt  ihrer  Entstehung 
anterschieden  werden  können.  Nach  Dr.  Mich  a  e  1  *•)  dentet  ein  blasende  Ge- 
räusch im  Warzenfortsiitzf  darauf  Ijin,  daas  die  Warzenzellen  mit  laifl  erftUlt, 
also  frei  von  jedem  pathulugisciien  Inhalte  sind.  Bei  geringer  Durchgäugigkeit 
der  Ohrtrompete,  sowie  bei  Perforation  der  TrommelhShle^^t  jedes  Geräusch 
am  Proc.  mast.  Sind  dieste  beiden  Ursachen  auszunchliessen.  so  ktmn  bei  Felib  n 
des  Gerilusches  auf  einen  patfaologiacben  Zustand  in  den  Warzeuzelleu  (Kxsudat, 
hftsige  Massen,  Schleimhautwncfaening,  Sderose)  geschlossen  werden. 


*)  Sur  l'uuf-i  nltaf ii.ii  in.'diaf.\    lf<:)r>.    S.  67. 
Afcb.  f.  Ohrenhoilk.   lid.  XI.  S.  40. 
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Teelmik  der  Injectionen  voa  Flüssig:keiteii  und  der  Einleitosg  von 
Dämpfea  in  das  Hittelohr  duroli  den  Cathotor. 

Die  Injectionen  von  BlUssigkeiten  durch  den  Catheter  werden 
bei  den  Tenchtedenea  Krankfaeitofonnen  des  Hittdohn  in  Anwendung 
gezogen.  Sie  haben  den  Zweck:  1.  Iki  Sc  Ii  wellung  und  Hypersecretion 
im  Mittelohre,  durch  unmittelbare  Einwirkung  der  medicanientösea 
Flüssigkeit  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  die  Secretion  zu  vermin- 
dern und  eine  Abschwelluug  der  aufgelockerten  Mittelobrauskleiduug 
herbeiznf&hren;  2.  bei  jener  KnnkfaeHsform  des  lüttolohrs,  wo  in 
Folge  von  Verdichtung  der  Schleimhaut  eine  straffere  Verbindung 
der  Gehörknöchelchen  unter  einander  und  mit  den  Wänden 
der  Trommelhöhle  besteht,  eine  Irritation  und  Lockerung  der  riL'iden 
Schleimhaut  und  dadurch  eine  bessere  Beweglichkeit  der  Knucheichen 
so  ersielen;  3.  bei  Ansammlung  einffedickter  Secrete  im  Mittel- 
obre  durch  Verflüseigung  deredben  ihre  Entfernung  zu  ermöglichen. 

Die  Quaiitit iif  «ler  in  di»'  TromTnplhöhle  cindrinLj't'ndpn  Flüs- 
sigkeit iät  um  so  grösser,  je  tiefer  die  Catheterspitze  gegen  den 
Isthmus  tubae  vorgesehoben  wird  und  je  genauer  die  Oeffnung  des 
Instruments  mit  der  Richtung  des  Tubencanals  correspondirt.  In  keinem 
Falle  jedoch  ist  f<  mn<^lich  zu  ermfcspn ,  welche  (^fuimtitilt  der  zur  Kin* 
»pritzimg  bestimmten  Flüssigkeit  in  die  Trommelbüide  gelangt,  weil  in  Folge 
der  triditerförmigen  Verengerung  der  knornelig-membranösen  Tuba,  zuweilen 
anch  wegen  der  winkeligen  Knickung  flt  s  Uaiials  am  Istlinms,  -las  Alifli'  ssrii 
ein^  Theiles  der  InjectionsflUssigkeit  in  den  Hachen  nicht  hintungchalteu 
werden  kann. 

Die  Technik  der  Einspritzung  geringer  PMüssigkeitsmeng^'n 

in  das  Mittelohr,  wie  sie  gegenwärtig  zu  Heilzwecken  vorgenoinmen  wird, 
ist  folgende:  Nachdem  der  Catbeter  in  die  Ohrtrompete  eingeführt  wurde, 
wird  mittelst  des  Ballons  2— Smal  Luft  in  die  TrommelhOble  eingeblasen, 

um  iti  df-r  'I'nba  lagerndes  Secret,  welches  das  Eindringen  der  Flüssigkeit 

behindern  würde,  wegzuschaffen. 

Hierauf  wird  eine,  mit  einem  conischen  Ansätze  versehene  Pravaz'sche 
Spritze  mit  der  medicamentösen  Solntion  gefüllt,  über  einer  Spirituslampe 
leicht  erwUrmt  nml  r.  S  Trojif.  n  mittelst  seliwac  licn  Diuck<'s  in  den  Catheter 
injieirt,  worauf  durch  eine  kräftige  Lufteintreibung  mit  dem  in  den  Catheter 
eingefügten  Ballon  die  Flüssigkeit  in  das  Mittelohr  getrieben  wird.  Wtth« 
rend  der  Injection  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  der  Kopf  des  Kranken 
in  der  iiornialon  Stollnnj^  vf>rbleibe,  weil  bei  nach  rückwärt«;  tronf^ipt'^m  Kopfe 
die  iii  den  Catheter  gelangte  Flüssigkeit,  noch  vor  der  Eiulrtibuiig  in  das 
Mittelüh r.  in  den  Rachen  abfliesst. 

J?«  i  uirlit  prrfnrirtim  Trommelfelle  wird  im  M(>iu>"!ito  der  Eins}irit/Aiiig 
ein  scharfes  EinstrümungsgerUusch  mit  kleiublasigem  Hasseln  gehört,  welches 
oft  noch  einige  2Seit  nach  erfolgter  Injection  Vemdimbar  ist.  Die  Inspec« 
tion  des  Trommelfells  ergibt  entweder  einen  nnverinderten  Troniinelfell- 
befund  oder  TnjfftiAn  der  }lainninr<:ritf.ri'f;i>>»" .  Ecchymosen  in  v^r-l■lli^<d<'nfr 
Aasdehnung,  starke  Itöthnng  der  benachbarten  Theile  der  oberen  und  hinteren 
Gehörgangswand  und  zwar  nicht  nur  bei  Anwendung  reizender  Injectionen, 
snridi  rn  /.uwoilcn  aui  Ii  Im  i  Anwendung  ganz  indifferenter  Flüssigkeiten, 
Ein  Üurchschimnieni  <irr  itjjicirten  Flüssigkeit  durch  das  Trommelfell  wird 
bei  der  Einspritzung  geringer  Flüssigkeitsmengen  selten  beobachtet;  bei 
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grösseren  Quantitäten  hingegen  wird  die  Flüssigkeit  besonders  dann  durch« 
Bcbiumiern,  wenn  das  Trommelfell  transparent  and  die  Flüssigkeit  ge» 
ftrbt  ist. 

Die  liervortrotenden  subjectiven  Symptome  nach  erfolgter  Ein- 
spritzung sind:  ein  Gefühl  von  Völle  oder  Wärme,  manchmal  ein 
Brennen;  seltener  ein  lebhafter  Schmerz  im  Ohre  und  vorUbereehende 
Geschmticksempfindungeii  (Moos).  Stärkere  Reaction  mit  nachfiMgeiider 
Entzündung  im  Mittelohre  habe  ich  selten,  Entzündung  bedeutenderen 
Grades  mit  Eiterbildung  in  der  Trommelhöhle  und  Durchbohrung;  des 
Trommelfells  fast  nie  beobachtet.  Häufig  verur.snrlit  das  Abfliessen 
eines  Theiles  der  Flüssigkeit  in  den  Rachen  ein  unangenehmes  Kratzen, 
Ränspwn  und  Husten,  welche  am  raschesten  durch  Gurgeln  mit  kaltem 
Wasser  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Intensivere  Schmerzen  im 
Ohre  nach  erfn]n-fer  Injection  werden  entweder  durch  Frottiren  der 
äusseren  Ohrgeg<  n  1  manchmal  bloss  durch  Anhauchen  des  Ohres  oder 
durch  Einraessen  vou  lauwarmem  Wasser  in  den  äusseren  Gfehörgang 
in  kurzer  Zeit  beseitigt. 

Zur  Injection  pri'isserer  Fl  üssifjVeitsm  en  ge  n  in  das 
Milteluhr  bedient  niuu  sieh  einas  Catheters  mit  längerem  Schnabel, 
welcher  so  tief  wie  möglich  in  den  Tubencanal  vorgeschoben  wird.  Zur 
Einspritzung  dient  eine  80  -lOfi  haltii^e  Hartkaiit-schukspritze,  deri^r.  An- 
satz in  das  hintere  Ende  des  Uatheters  luftdicht  eingefügt  wird.  Je  stärker 
die  Widerst&nde  im  Mittefohre,  desto  schwieriger  dringt  die  Flüssigkeit  in 
die  Trommelhöhle  ein,  ja  selbst  bei  wegsamer  Ohrtrompefe  und  perforirtem 
Trommelfelle  wird  nur  ein  Theil  der  injirirten  Flüssigkeit  durch  den  Tiiis- 
.sereu  Gehürgang,  der  grössere  Theil  jedoch  in  den  Ilachen  und  duich  die 
Nase  abfliessen. 

In  Füllen .  wo  dif  Trommelhölile  von  eingedickten  Retentionsmassen 
oder  ¥on  wuchernder  Schleimhaut  theüweise  oder  voUstündig  ausgefüllt  ist 
und  die  injioirte  Flüssigkeit  nidit  in  die  TrommelhShle  «ozudringen  ver- 
mag ,  sondern  in  den  Nasenrachenraum  znrüekstr(»mt,  benützt  man  mit 
Vortheil  das  von  Weber-Liel  angegebene  elastische  Paukenröhr- 
chen. Dieses  ursprünglich  zum  Aussaugen  von  üxsudat  aus  der  Trom- 
melhöhle und  zur  Injection  von  medicamentösen  Flüssigkeiten  in  die  Trom- 
mclhöhle  empfohleiie  Instrument  hat  sich  mir  bei  tjcwisseii  ICratikheitsformen 
des  Mittelohrs,  des  äusseren  Gehürgangs  und  des  Warzeufortsatzes  als  ein 
sehr  werthvolles,  in  der  Ohrenpraxis  nicht  leicht  entbehrliches  Instrument 
erwiesen* 

Das  Paukenröhrchen  {Fig.  79)  besteht  aus  einem  17  cm  langen  und  beil&nfig 
1~V'*  nun  dicken,  biegsimien.  am  liiiitrn'ii  Knd»-  trirlitt'rfdrmig  erweiterten Böhr- 
chen,  an  dessen  Spitze  sich  eine  kleine  Oefinung  befindet. 

Zur  EinfOhrung  dieses  Rdhrchens  in  die  Trommelhöhle  bedient  man  sich 
eine«  mittelstarken,  12  em  lan^fen  ("adiefei-s ,  durch  welchen  dns  elastisrhe  Röhr- 
chen in  die  Trommeliuthle  vürgteJchobeu  wird.  Die  Spitze  des  Röhrclicns  befindet 
sich  in  der  Trommelhöhle,  wenn  dasselbe  —  durch  eine  Marke  am  hinteren  Ende 
des  Röhrchens  erkennbar  —  2'  ■ — ^>  em  über  die  Cathetemiündun?  vor-<teht.  Da 
der  Catheter  durch  das  Paukeiuölircheu  m  seiner  Stellung  erballea  wud,  so  ist 
eine  Fisirun^  desselben  durch  die  Delstanche'sche  Klemme  unnöthig. 

Die  F^mspritzung  von  Flüssigkeit  mittelst  des  Paukenröhrchens  wird  —  ie 
nachdem  man  kleinere  oder  größere  Flüasigkeitsmengen  in  die  Trommelhöhle 
bringen  will  —  entwed-  r  mit  einer  graduirten  Piavu/.  si  In  n  oder  einer  grösseren 
IxÖ^^OQMpritae  bewerkstelligt.  Da  die  Reibung  der  Flüssigkeit  im  Paukenröhr- 
dMn  ehoe  sehr  grosse  ist,  so  mnss  bei  der  Injection  ein  sieimich  staiker  Dnick  in 
Anwendung  kommen.  Denelhe  darf  jedoch  nur  aUm&hlig  gesteigert  werden,  weil 
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bei  behindertem  Abflüsse  in  den  äusseren  Gehörffang,  durch  den 
jilötzlich  gesteigerten  Druck  der  Iiij-^ctionsflössigkeit  auf  die  Trom- 
melböhlenwände, heftige  Schmeiz-Mi  und  Schwindel  entstehen  können. 

Beim  Eindrinpfen  (V-r  Flüs«;i!:rkpit  in  die  Trommelhöhle 
hört  man  sowohl  während  der  Injection  durch  den  Catheter,  als 
soeh  durch  das  Pankeiirdhrchen,  ein  dumpfes  Braiuen,  ähnlich 
dem  Geräusche,  wi.'lrbef5  man  veniimmt,  wenn  man  einen  Kaut- 
schukschlaueh,  durch  welchen  Flüssigkeit  strömt,  auscultirt.  Audi 
bei  Injection  mit  dem  Paukenröhrchen  fliesst  ein  grosser  Theil 
der  Flüssigkeit  in  den  Naaeoraehanraum  zurück. 

Dl»'  Einspritzungen  grösserer  Flüssigkeitsmpnffpn  in  das 
Mittelohr  dürfen  nur  bei  jenen  Alittelohraffectionen  zur  Anwen- 
dung kommen,  bei  welchen  eine  Perforation  des  Trommel« 
felis  besteht,  wo  somit  die  in  die  Trommelhöhle  injicirte  Flüs- 
sigkeit durch  den  äusseren  Gehörgang  wieder  abfliessen  knnn. 
Besonders  wirksam  erweisen  sich  die  Injectionen  bei  jenen  gi  lahr- 
drohenden  EnteQndungen  im  Mittelohre,  welche  in  Folge  von 
Stagnation  eingedickter  Spcrot»^  sich  ontwifkeln ,  wo  ps  sieh  also 
um  die  Verflüssigung  und  Entfernung  der  stagnirenden  Exsudat- 
massen handelt:  bei  allen  Ifittelohreiterongen  überhaupt,  wo 
eine  acute,  mit  vehementen  Sehmerzen  einhergehende  XntsündnJig 
mit  oder  ohne  Kjiochenaffection  intercurrirt. 

Hingegen  müssen  wir  uns  gegen  Injectionen  grösserer 
FlOasigkeitamengen  bei  jenen  Hittelohraffectionen  aussprechen, 
wo  das  Troin jnolfell  nicht  perforirt  ist.  Dfleau*)  und 
Bonnafont**)  haben  bereits  auf  die  nachtheiligen  Folgen  hin- 
gewiesen, welche  durch  Einspritzung  grösserer  Flüssigkeitsmengen 
bei  nicht  perforirtera  Trommelfelle  entstehen,  weil  durch 
dieselben  nicht  selten  die  heftigsten  Reactionsersi  licinungen, 
die  Entwicklung  einer,  zu  lebensgefiihrlichen  Compiicationen 
fthrenden  sappnratiyen  Mittelohrentzündung,  henrorgemfen 
werden  können. 

Die  Technik  df»r  Einführuncr  von  Bouifies  in  die 
Ohrtrompete  wird  bei  der  Behandlung  der  Tuben  Verengerungen 
hesproidien  werden. 

Die  Einleitung  medicamentöser  Substanzen  in 
Dampf  form  bei  den  Krankheiten  des  Mittelohn  wurde  frOher 
häufiger  geübt,  als  jetzt.  Die  zahlreichen,  meist  compHcirten  Dampf- 
entwicklungsapparute,  welche  von  Itard,  Kramer,  Lincke,  Wolf, 
Rau  u.  A.  in  Vorschlag  gebracht  wurden,  sind  fast  alle  ausser  Ge- 
brauch gekommen  und  man  bedient  sich  gegenwärtig  in  den  seltenen 
rälen,  wo  Dämpfe  in  das  Hittelohr  eingeleitet  weraen,  einfacherer 
Torrichtungen.  von  welchen  die  von  v.  T  r  ö  I  f  >  i  Ii  an^jr;j.  ln'n-'  wegen 
ihrer  compendiösen  Form  und  leichten  Herstelüjarkeit  als  die  zweck- 
mässigste  beceichnet  werden  mnss.  Dieser  Apparat  besteht  ans  einem 
von  einem  Stativ  frotrapcnen  Glii-Icullicn  mit  weiffm  Halse,  des^^fn 
Oeffnung  durch  einen  vierfach  duichbuhrteii  l'lropf  ans  vulcaniBirtem 
Kautschuk  geschlossen  wird.  In  die  mittleren  2  Bohn  an  ile  ist  das 
7ur  Rt^stimmunfj  (Kt  Tcnipfratur  der  Dämpf''  nnthige  Thermometer 
und  ein  zur  KinlMInnng  von  Arzneistoüt;ii  mit  tiuem  Stöpsel  ver- 
sehenes Trichtercli<  n .  in  die  seitlichen  Oetfnungen  twei  gebo^pene 
Glasröhren  eingefügt,  deren  eine  fär  die  Zuleitung  der  oomprimirten 
Luft,  die  andere  mit  einem  Gummischtauche  yerhonden,  zur  Ein- 

Elil''ti9pllCS 

*)  Traite  du  Cath^t^^risme  de  la  trompe  d'Eustache.  pag.  53.  PHiik<'n- 
**)  Tnit«  th^orique  et  pratique  des  maladies  d'oreiUe  1860»  röhrchen, 
pag.  77. 


Digitized  by  Google 


92 


Einleitung  von  Dämpfen  in  das  Mittelohr. 


leitung  der  Dämpfe  in  die  Trommelhöhle  dient.  Die  Entwicklung  der  Dftmple  inrd 
im  Wasser-  oder  Sandbtule  mittel«t  einer  Weingeistäamme  bewirkt. 

Zar  Anwendung  von  Saluiakdftmpfen  in  «tatn  na«centi  em>  . 

}ifitlilt  sich  der  von  mir  zu  rlipi-cm  Zwecke  modificirte  .Kerr's  Inhsiler".  Dpi?eUi»i 
(Fig.  80)  besteht  aus  einem  circa  Liter  balügen,  zu.  '  3  mit  Wasser  gefüllten, 
Gliuigerom,  dewen  breiter  Kaut«chukpfropf  von  einer  grossen  und  einer  kleinen 
OefFnurg  durchbohrt  ist.  Dnrrh  die  f^rössere  Oeffnung  geht  f  inr,  oben  Y-f5rmige, 
nach  unten  in  das  Wasser  tauchende  weite  Glasröhre  t.  durch  dii-  kleinere  Oeffnung 
ein  rechtwinklig  gekrümmtes,  dünneres  Glasrohr  ni ,  ^v.Jll•he8  nicht  in  die  Flüssig- 
keit taucht.  Wird  nun  in  den  einen  Schenkel  des  Y-t()ruiigen  Glasrohrs  n  «mh  in 
Salzsäure  geiauebteä  längliches  Asbeststück,  in  den  andern  Schenkel  a  ein  in  .A.ni- 
noniak  getanchtes  SdiwBmmchen  mittelst  dttnnai  Drahtes  anfjgehftngt  und  mit 


Fi-  80. 
Apparat  für  Saliaiakd&mpfe. 

dem  Monde  an  der  rechtwinklig  gekrümmten  Röhre  die  Luft  au^  dem  Glasgefasse 
herausgezogen,  so  werden  die  hiodurch  aspirirtcn  Salzsäure-  und  Aminoniakdünipfe 
im  unteren  Abschnitte  der  Röhre  Salmiakdäuipfe  bilden,  welche,  das  Wasser  pas- 
sirend,  lu''  i  '  iniijt  eingeathmet  werden. 

Der  zur  Einathmuog  von  Salmiakdämpfen  bei  Kehlkopf-  und  Bronchial* 
catftrrhen  Tielfacli  benOtste  Apparat  wird  von  den  englischen  Onr^nArzten  (Dalby, 
rrli.m  Priti  lia  ni)  lirsoiulfrs  bei  trock'-ni'n  Mitlelohn  atarrb«-)!  in  >\i-r  Weise  an- 
gewendet, «la**«  die  in  «ln!  Mundhöhle  aspirirten  Dämpfe  mittelst  des 
Valaal va'schen  V>  iMichs  in  die  Trommelhöhle  gepresst  werden. 
Dieses  Verfaljren.  dur'  ii  w  t  U  fips  nur  s^ehr  wonifr  von  den  Dänipft  n  in  'h\^  Mittel- 
ohr gebracht  werden  kunn,  hat  aber  alle  Nachtheile  des  Valsalvaachen  Versuchs 
(s.  den  fo%end<-n  Abs<  hmti;  in  seinem  Gefolge  nnd  kann  ich  dasselbe  nach  meinen 
Erfahrungen  nicht  empfehlen. 

Dieser  Apparat  wurde  nan  inr  Einleitung  von  Salmiakdiunpfen  in  das 
Mittelofar  mittelst  des  Catbeters  folgendermassen  modifidrt.  Die  xw«  Enden  einer 
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pa1)oir"'niii';.'  ^,'otheilten  Glasröhre  g.  an  (l>  ron  einfaeht's  Kiidf  ein  Doppelballou  Ii 
b«>iVNtigt  wird,  werden  mitteUt  kurzer  Guumiüchläuche  mit  zwei  gebogenen  Glas- 
röhren r  r'  verbunden .  welche  an  ihren  Enden  daychbohrte  Gumniipfröpfe  tragen. 
Sind  diese  in  die  GlaBriihren  a  n  p-iit  eingcpasst ,  «o  "n  oi  ileii  durch  Compression 
des  Doppelballons  Salzsäure-  und  Ammoniakdäuipte  in  den  unteren  Abschnitt  der 
Y-ISnnigen  Röhre  getrieben,  bUdea  hier  Salnuakdftmpfe.  welche  das  Weft<er  Jas- 
siren, durch  die  Glasröhre  m  gereinigt  ausströmen  und  durch  den  an  dieselbe 
befestigten  Gummischlauch  s  mittelst  Cdtheters  c  in  die  Trommelhöhle  gepresst. 

Bei  allen  Dampfapparaten  strömt  die  mit  Dämpfen  imprägnirte  Luft  mit 
Tiel  geringerer  Kraft  an  der  Spitze  des  Catheters  am,  als  hei  der  gewöhn- 
liehen  Lnftdondie.  ünter  so  geringem  Loftdnieke  können  daher  l^Lmpre  nur 
bei  wegsamer  Ohr  tronip«'t  in  ilie  Trommelhöhle  getrieltt^-n  wonlon.  l?i>i 
starken  Tabenschwellungen  hingegen  ist  der  einfache  oder  Doppel ballon  als  Com- 
prewioiuapparat  ungenügend  und  ist  man  in  solchen  RUlen  genöthigt,  die  Com- 
p  r  0  S8 i  o n 8 p  u m p e  zu  venvondon.  Gonipfrz  benützt  .Krrr's  InnjibT'  in  der 
Weise,  dass  er  aus  der  triflitoifriimig  erweiterten  Ausflusjümüudung  m  durch  Au- 
fOgen  einet  oomprimirten  ( Wunmiballons  die  Dämpfe  in  denselben  aspirirt,  aus 
welrhfm  <<ie  unmittelbar  durch  den  Catheter  in  dif  Tromnifllirihlf  t rieben  Wiarden. 
Durch  tiue  Perforation  des  Trommelfells  wird  dus  Eintitröuieu  der  Dämjife  in  das 
Hittelohr  sehr  erleichtert. 

Die  Temperatur  der  Dämpfe  richtet  eich  nach  den  sur  Anwendung  ge- 
langenden  Arzneistoffen ,  von  welchen  manche  schon  bei  niedriger,  andere  bei 
höherer  Tt'ni|i.  nitur  in  Dainpfform  übergehen. 

Die  Dauer  der  Einleitung  der  Dämpfe  hängt  ebenfalls  von  dem  Ars&nei- 
Stoffe  und  von  etwaigen  Reissnstilndeii  ab,  ve^^  aidi  wUtrand  der  Anwendung 
im  Obre  o  b  r  im  Hfn  lirnmnme  entwickeln.  Im  Allgemeinen  varürt  die  Anwen- 

duu{^hJu.utjr  VMii  U— lÜ  Minuten. 

Bei  Anwendung  von  ras(  h  sich  verflüchtigenden  Substanzen,  wie 
Schwefeläther,  Essigiithcr,  Klailc  hlorür ,  Jodätliyl,  Chlorofonn,  Terpentin  cti  , .  i-?t 
jeder  Dampfentwickluiig8ap[iarat  tlberflässig.  iiier  genügt  der  einfache,  zur  Luit- 
douche  verwendete  Gummiballon,  in  welchen  die  Dämpft  in  der  Weise  aspirirt 
werden,  dass  der  Ansatz  de»  zusammengedrückten  Ballons  in  die  Mündung  des 
die  Flüssigkeit  enthaltenden  Fläschchens  fjedoch  nicht  in  die  Flüssigkeit  selbst) 
gesteckt  und  mit  der  C'ompn-ssiun  ullmählig  nachgelassen  wird. 

Das  Eindringen  von  Dämpfen  in  das  Mittelohr  ist  von  einem  Gefühl  von 
W&rme  und  Völle  im  Ohre  begleitet  St&rkeres  Brennen  oder  Stechen  mit  gleich' 
z<'itiirer  Tnjpction  <b'r  lluninn.'i-grifFgenisMM  tn-ten  am  hruifijijsf en  nach  Ktnwirkung 
vun  Salniiakdämpfen  auf.  Im  Nasenrachenräume  wird  durch  das  Zurückströmen 
der  Dämpfe  Ofteis  starkes  Kratzen.  Räuspern,  Husten,  ROthnng  und  SchweUung 
der  Sclili'imhant  und  vermehrte  Secretion  ht  rvorfrpnirnn. 

Von  den  durch  den  Catheter  ein^^rlcitet-  ii  Dampfen  gelanj^cu  weit  geringere 
Quantitäten  in  das  Mittelohr,  als  früher  angenommen  wurde.  Dies  gilt  nament- 
lich von  einfachen  oder  mit  Arzneistoffen  imprägnirten  Wasserdämpfen  und  von 
Salmiakdämpfen,  welche  sich  besonders  bei  starken  Tubenschwellungen  am  Isth- 
mus tubae  niederschlagen,  bei  wegsanu  r  niiitri>in]>t>te  jedoch  in  grösserer  Menge 
in  die  Trommelhöhle  getrieben  werden  können.  Hingegen  gelangen  die  feinver* 
theilten  Dämpfe  der  verschiedenen  Aetherarten.  des  Chloroforms,  Terpentins, 
ferner  die  von  Ruete  und  Rau  empfohlene  Kohlensäure  nnd  das  von  I,  "w.  n- 
berg  vorgeschlagene  Wasserstoffgas,  selbst  bei  stärkereu  Widerständen  im  Tuben- 
cunle,  leicht  in  das  Mittelohr. 

m.  Das  Tom  Verfasser  angegebene  Verfahren  m  Wegsammaohiuig 

der  fiuBtaoli'eelieii  Olurtrompete. 

(FolItier'selMB  Y«rfahFen.) 

Das  vom  Verfasser  angegebene  Verfahren  zur  W  egsaiiimachung 
der  Eustach'schen  Ohrtrompete,  zuerst  im  Jahre  1803*)  verötteutlicht, 

*)  Wiener  med.  Wochenschrift  1863^  Nr.  8. 
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borulit  in  seinem  allgemeinen  Principe  darauf,  daw  w&hrend  eines 
Sch  1  ingac  tes  die  L  uf  t  im  all  s  e  i  t  i  ii  bg  e  sc  hl  o  s??  e  n  e  n  Nasen- 
rachenräume von  aussen  her  veidiclitet  und  durch  die 
Ohrtrompete  in  das  Mittelohr  getrieben  wird.  Das  wesent- 
lich Neue  dieses  Yerfahrens,  durch  weiches  sich  dasselbe  Ton  Catheteris- 
mus  der  Ohrtrompete  unterscheidet,  liegt  darin,  dass  die  Ansatsr&hre 
des  zur  Luftverdichtung  verwendeten  Instruments-  nur  in  den  vor- 
dersten Abschnitt  der  Nasenhöhle  eingc- f  b  r  t  zu  werden 
braucht,  dass  somit  die  häutig  unausitlhrbare,  dem  ivrauken  oft  lästige 
EinfQhrung  des  Gatheters  in  die  Ohrtrompete  umgangen 
wird.  Der  Abschluss  des  Nasenrachenraumes  bei  diesem  Verfahren 
wird  nach  hinten  und  unten  durch  das  Anlegen  des  Gaumensegel^^  an 
die  hintere  Rnchenwand,  nach  vorne  durch  das  Zusammendrücken  bei- 
der Nasenflügel  bewirkt.  Gleichzeitig  wird  aber  auch  durch  des 
Schlingact  der  Widerstand  im  Tubencanale  Termindert,  wodurch  das 
Einströmen  dur  verdichteten  Luft  in  die  Trommelhöhle  wesentlich  er- 
leichtert wird*). 


Zur  Au<rährnnc  des  vom  Verfasser  anef^irebenen  Verfalncns  bedient 
man  sich  am  zweckmässigsten  eines  biraiormigeii ,  doppelfaustgrossen  350 

hin  420  g  (10—12  ünien)  baltigen  Kaat> 
si  liukballons  (Fig. 81),  welcher  mit  einem 
leicht  gekriiinmfpn  röhren ff'jrmigen  An- 
sätze aus  Hartkautschuk  verbunden  ist. 
Um  die  durch  den  unmittelbaren  Stoas 
dr><?  starren  Ansatzes  an  der  Nasen- 
schleimhant  häutig»  entstehenden  Blu- 
tungen zu  vermeiden,  wird  die  Verbin- 
dung zwischen  Ballon  und  Ansatz  dur(& 
Einschaltung  <  hier  kurzen  elastischen 
Gummiröhre  bewerkstelligt.  Seit  meh- 
reren Jahren  bentttxe  ich  den  in  der 
Praxis  /nm  Catheterismus  bestimmten 
Gumraiballon  (S.  83),  dessen  Ansatz  mit 
einem  3'  j  cm  langen  Stück  eines  resi- 
stent eren  (tummiseblandis  annirt  wird 
(LOwenberg). 

Die  Technik  des  Verfahrens  ist 
folgende : 

Der  sit/ende  Kranke  nimmt  zur 
Erleichterung;  der  Sililincjbewet;unp 
etwas  Walser  iu  den  Mund  und  wird 


Fig.  81. 


*)  Dan  vom  Verfasser  angegebene  Verfahren  ist  aus  einer  Reihe  nianometriecher 
Vers\i(  Im  nh,T  die  Luftdrockschwankungen  in  der  Troranielhöhle  hervorgegangen. 
Ich  citire  hier  den  hierauf  bezOgUcheD  2.  Versuch  (W.  med.  W.  1803,  Nr.  ü), 
welchen  ich  im  Jahr©  186!  Prtif.  v.  Tr«  lisch  demonstrirte.    ,FOhre  ich  das 

Ende  des  Ausföhningsrohrs  <  iner  CoinpreHHionspumiM'  '  3  Znll  tief  in  die  Nase,  in- 
dem ich  gleichzeitig  die  -Nascnilügel  über  das  AusfiihningsruJir  zusammendrücke, 
und  voUfiJhre  hierauf,  wiihrend  die  iomi)rinurte  Luft  in  <iie  NaoenhOhle  «trömt, 
einen  .Schlingaet,  so  fülde  ich  im  seihen  Augenhlieke  die  Luft  krilffii;'  in  lieiJe 
Trommelhöhlen  einströmen,  wobei  sich  der  Flüsjsigkeitijtropfon  im  .Manometer  des 
ftuneren  QehOrgwtgs  nach  auMen  benregt." 
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iluB  bedeutet,  dasselbe  auf  ein  gegebenes  Zeichen  zu  schlucken*). 

Der  zur  Rechten  des  Patienten  oder  vor  demselben  stehende  Arzt  führt 
mit  (l*'r  linken  Hand  das  gekrümmte  Ende  iles  Ansatzes,  oder  (ins 
GunmiirührcheD,  einen  Oentimeter  tief  und  gegen  den  hinteren  Winkel 
der  betreffenden  Naaenöffhung  ein,  comprimurt  hierauf  mit  linkem  Dau- 
men und  Zeigefinger  die  Nasenflügel  luftdicht  Ober  dem  Röhrchen 
und  presst  im  selben  Momente,  in  welchem  die  Schlingbewegung  aus- 
geführt wird,  die  Luft  aus  dem  Ballon  in  die  XasenliMhlc  Bei  der 
hiebei  entstehenden  Luftverdichtung  im  Nasenraclienraume  dringt  die 
Luft  in  beide  Trommelhöhlen  ein,  gleichzeitig  wird  der  Verschluss 
der  GaumenUappe  durchbrochen  und  es  entsteht  durch  Vibration  des 
Gaumensegels  ein  dumpfes,  gurgelndes  Geräusch,  welches,  wenn  auch 
nicht  immer,  doch  liiiuß^^  ah  ein  Zeichen  des  erfolgten  Lufteintritts  in 
das  Mittelobr  angesehen  werden  kann. 

rv^r  Lnfteintritt  in  die  Trommelhöhle  winl  von  der  Mi  hi  zahl  der 
Kranken  subjectiv  empfunden,  doch  kann  jed»^  Kiii]»tiii']un?  pnwuhl  l»  !  nor- 
maler als  auch  bei  herabgesetzter  Sensibilitilt  der  Mittelohrschleimbaut 
fehlen.  Kinder,  die  an  Tnbencatarrh  leiden,  fahren  oft  im  Momente  des 
Lufteintritts  in  die  Trommelhöhle  mit  beiden  Händen  gegen  die  Ohren 
(Pagenstechor).  «lurch  die  Iiispcction  wahrnehmbare  Auswärtswölhung 
des  Tromniellellö  iht  meist  stürker  als  beim  Valsalva  sehen  Versuch  und  beim 
Catheterismus.  Am  aufföUigsten  zeigt  sich  die  Wirkung  des  Verfiihrens  auf 
J.is  Trf'iiiiiielfell  bei  totaler  und  partii'Ilr^r  Einzit'hntiL,'  «k'sscnit'n  .  indem  die 
retrahirten  Partien  der  Membran  stark  nach  au&seu  gewölbt,  manchuial  sogar 
blasenidrmig  vorgetrieben  werden. 

Die  Ergebnisse  der  Auscultation  bei  dem  vom  Verfasser  an- 
gegebenen Verfahren  lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  duss  man  moh  h^i 
intactem  Trommelfelle  trotz  der  Nebengeräusche  im  Bachenraume 
sdir  hSnfig  die  im  Mittelohre  entstandenen  Gertnsche  dentlieh  zn  nnter« 
scheiden  verma;.'.  da  man  durch  fortgesetzte  Uebung  dahin  gelangt,  von  dsrn 
entfernteren  Kachengerttusrhe  zn  alistrahiren  und  seine  Aufmerksamkeit  aiat 
das  nähere  Auscultationsgeräusch  iui  .Mittelohre  zu  concentriien.  Man  wird 
daher  häufig  genug  auch  hier  das  Au&buuebnngsgeräusch  des  Trommelfells 
(Moo«)  und  <lif  frülit»r  Ix'im  Catheit-rismus  j?esehjldf>rtpn  aViinrnKr;  \tis- 
coltationsgeräusche  wahrnehmen.  Während  jedoch  beim  Catheteru>iuuä  das 
Gerlosch  dnreh  die  Reibnng  der  Lnft  im  Catheter  nnd  durch  die  AnsstrÖ» 
mung  an  der  Catheterspitze  modificirt  erscheint,  wird  bei  dem  vom  Verfasser 
angegebenen  Verfahren,  hfi  welchem  diese  Altrration  ertfhlU.  (\a^  Ausculta- 
tionsgeräusch ,  den  Verhältnissen  des  Mitteluhrs  entsprechend,  meist  reiner 
ausgesprochen  znr  Wahrnehmung  gelangeu.  Bei  Trommelfellperforation  ist 
das  Ausstrr>men  der  Lnft  dnrch  den  äusseren  Gehörgang  schon  mit  freiem 
Ohre  hörbar. 

Wo  die  Inspection  ein  negatives  Resultat  liefert,  kann  der  Lufbeintritt 
in  das  Mittdohr  dnrch  das  Inltdichte  Mnfttgen  des  mit  geftrbter  Sperr» 


*)  Das  Wa.-i«orsi  hlucken  bei  dem  vom  Vertas^t-r  angegelienen  Verfahren  ist 
keineswegs  in  allen  Fällen  absolut  nothwen«lig,  da  der  Kffect  der  Lufleintr.  ihung 
bei  energischem  Schlingacte  derselbe  ist,  wi«  beim  Wassertrinken.  Zuweilen  je- 
doch ist  der  leere  Schlingact  weniger  energisch  und  wird  in  solchen  FUllon  durch 
da«  Wassertrinken  die  Schlingbewegnng  nicht  nur  wesentlich  erleichtert  ,  sondern 
auch  durch  die  kräftige  Zusammenziehung  der  Rachentubenmusculatur  das  Lumen 
der  Tuba  stärker  erweitert  und  der  Effect  der  Lufteintreibung  erh/iht.  Miot  lä*st 
statt  des  Wassers  ein  StUikchen  Zucker  in  den  Mund  nehmen,  durch  welches  die 
Speichelaeeretion  angeregt  und  der  Schlingaet  erleiditert  wird. 
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flü^^iL^]<^it  vetsoheneti  OhrmanomfltOTs  (S.  52  u.  68)  in  den  ttusseren  Oehör- 
gmg  nachgewiesen  werden. 

Die  im  Nftsenrachenraume  verdichtete  Luft  dringt  in  der  Regel 
in  beide  Trom  m  e  I  Ii  (»Iii  e  n  ein,  n^ewohnlich  aber  kriLf'ti.:*T  auf 
jener  Seite,  wo  der  Widerstand  in  der  Tuba  und  in  der  Trommel- 
höhle ein  geringerer  ist.  Um  duimr  bei  einseitiger  Miitelohraffectiou 
die  Wirkung  des  Luftetroms  auf  das  erkrankte  Obr  zu  conceatriren 
und  das  Einströmen  der  Luft  in  das  normale  Ohr  möglichst  zu  be- 
schriink(.Mi ,  ist  es  nöthig.  einen  künstliclien  Widerstand  im  normalen 
Ohre  dadurch  zu  schaffen,  dass  man  während  der  Lutteintreibung  den 
betre£fenden  Gehürgang  mit  dem  Finger  luftdicht  verschliessen  lässt. 

Desgleichen  wird  man  auch  bei  beiderseitiger  Hittelohraffection, 
während  der  Lufteintreibung  den  Gehörgang  desjenigen  Ohres  luftdicht 
verschliessen  las«;en.  in  welches  entweder  in  Folge  von  Perforation  des 
Trommelfells  oder  eines  geringeren  Widerstandes  in  der  Ohrtrompete,  der 
Lufteintritt  in  das  Mittelohr  leichter  erfolgt,  als  in  das  andere  Ohr,  auf 
welches  die  Einwirkung  des  Lufbstroms  beabsichtigt  wird.  Ja  selbst 
in  solchen  Fallen,  wo  der  Lnftstrom  bei  beiderseitiger  Mittdohraffection 
gleichmiissig  stark  in  beide  Trommelhöhlen  eindringt,  kann  der  mecha- 
nische und  damit  auch  der  therapeutische  Effect  der  Lufteintreibuug 
dadurch  ge&teigert  werden,  dass  man  abwechselnd  die  Gehörgänge  ver- 
schliessen lässt,  um  die  volle  Kraft  des  Luftstroms  gesondert  aut  beide 
Trommelhöhlen  einwirken  zu  laMen*). 

Die  Stärke  des  anzuwendenden  Luftstroms  hängt  im  All- 
gemeinen von  der  Grösse  der  Widerstände  im  Mittelohre,  von  dem 
Vorhandensein  entzündlicher  lieactionscrscheinungen  und  ausserdem 
Ton  den  Veränderungen  am  Trommelfelle  ab.  Bei  Hindernissen  ge- 
ringeren Grades,  also  bei  nicht  bedeutend  herabgesetzter  Hörfunction, 
ferner  bei  acuten  Mittelohrentzündungen,  wo  die  Reactionserscheinungen 
noch  andauern,  sind  nur  Luttströme  von  geringerer  Druckstärke 
angezeigt.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  die  Lufteinblasungen  ent- 
weder mit  dem  Munde  vornehmen,  wozu  man  einen  30  cm  langen 
Ghimmischlauch  benutzt,  oder  mit  dem  Ballon,  bei  dessen  Anwendung 
der  mit  2,  3,  4  und  5  Fingern  successiv  gesteigerte  Druck  (Zaufal) 
so  reguhrt  werden  kann,  dass  man  nach  Belieben  Luftströme  unter 
sehr  schwachem  oder  sehr  starkem  Drucke  in  die  Trommelhöhle  treiben 
kann.  Bei  stärkeren  Wid«atanden  hingegen  muss  die  W^samkeit 
der  Ohrtrompete  durch  kräftige  und  rasche  Compression  des  Ballons, 
oder  auch  durch  den  Doppelballon,  hergestellt  werden.  Der  zur  Aus- 
führung meines  Verfahrens  erforderliche  Luftdruck  varürt  von  0,1  bis 
0,4  Atmosphären  und  darüber. 

Der  Effect  der  LufteintreiViniiLT  bei  dem  vom  Verfasser  angegebenen 
Verfahren  ist  von  der  Natur  der  krankhatten  Veränderungen  abhängig,  welche 
die  Hörfunction  herabsetzen.  Bei  denjenigen  Mittelohraffectionen,  bei  welchen 
in  Folge  von  Scliwelinng  und  Secretansanmilang  im  Mittelohre  und  der  damit 

ver'niinlt  iK'ii  almormen  Spannun^r  'rrnintneliVll'-  und  der  GfliürkniM  ln-l- 
cheu  eine  oil  hochgradige  Sjchwerhürigkeit  besteht,  wird  nach  Anwendung 


*)  Löwenberg  em|)ßehlt  »«  dietem  Zwecke  einen  Ballwi  mit  einen  witlich 
für  den  GebSrgang  abzweigenden  Schlauch. 
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(1  ieses  Verfahrens  zumeist  eine  eelatatitB  H ü r ver bes s e r u ng  er- 
folgen: wo  es  hingegen  im  Laufe  des  Entzündungsprocesses  im  Mittelohre 
zur  Bildung  von  neugebildetem  Bindegewebe  und  dadurch  zu  abnormen 
Verbindungen  zwischen  den  Gehörknöchelchen  und  den  Wänden  der  Trommel- 
höhle gekomnuii.  feiner  bei  nervöser  Schwerhörigkeit,  wird  durch  die  Luft- 
eintreibaug entweder  gar  keine  oder  nur  eine  geringfügige  HörverbeBSerung 
erzielt.  Die  sabjeetive  Empfindung  der  HOrverbeoernng  entspricht  zwar 
häufig  der  objectiv  nachweisbaren  Zunahme  der  Hörweite,  doch  sind  die  Falle 
nicht  selten,  wo  die  Kranken  nach  Anwendung  meines  Verfahrens  ein  Gefühl 
von  Verlegtseiu  im  Ohre  angeben,  wahrend  durch  die  Hörprüiuiig  eine  be- 
deutende Zunahme  der  Hörweite  «sonstatirt  wird. 

Daa  Gefähl  eines  unangenehmen  Druckes  in  der  Magengegeud,  welches  zu- 
weilen unmittelbar  nadi  Anwendung  meines  Verfahrens  entstdit,  wird  nament- 
lich bei  AnwenfhiTif?  ji^nBs-crer  Pmckstärken  rnitfel-^(  flor  rompres^iimspumpe, 
seltener  beim  Gebraucht'  des  lialluiiH  lit-ubat  htet.  Daa^elbe  -wird  diii«  h  daa  jähe 
Eindringen  der  Lnft  in  den  unteren  AbKchnitt  des  Oeeophaj^ms  iu  rvorgerufen» 
kann  ulier  sehr  rasch  dadurch  behoben  werden,  dass  man  den  Kranken  mehrere- 
iiiiilc  hinter  einander  tief  inspiriren  liisat.  Andere.  Bt-ltener  auftretende  Zufälle  bei 
meinem  Verfahren  sind  Sehwindel,  Eingenommenheit  dea  Kopfes  und  Stirnkopf- 
sobmerz.  Rupturen  des  TrummelfeUs,  welche  auch  beim  Vabalvaächen  Versuch 
und  beim  CacheterismuB  vorkommen,  sind  bei  meinem  Verfahren,  g1eichgilti<^  ob 
dasHflUf  mit  dem  S«lilin^-a«te  oder  wiUireml  diT  riinnaiiuii  vurp'-nomnirii  \siril, 
äusserst  selten.  Der  Eioris«  erfolgt  meist  un  atrophischen  ^  narbig  verdünnten 
und  ▼erkalkten  Trommelfellen*)  nnd  sind  »olche  Rnptnren  nach  den  Beobach- 
tungen von  Pagenstecher .  hwartze,  van  Hoeck,  Gradenigo  und  mir 
(Wiener  med.  Presse  18(iH)  nidit  nur  von  keinen  nachtheiligen  Folgen,  sondern  von 
mner  bedeutenden,  m  dst  Ideibenden  Höiverbesserung  begleitet.  Wo  man  bei  Ver- 
dflnnnnp  des  TrornmelfeDs  die  Entstehung  einer  Troinraelfellruptur  während  der 
Lufieintreibung  hintanhalten  will,  wird  dies  am  sichersten  durch  Verschluss  der 
änaeeien  Ohrttlbrang  mit  dem  Finger  enielt  'Jt! 

Dan  von  mir  angegebene  Verfulireu  wurde  im  Laufe  der  Jahre  theiis 
vvn  mir  selbst,  theils  von  Anderen  nach  verschiedenen  Bichtnngen  hin 
modificirt  und  die  ursprünglich  aufgestellten  Indicaf Innen  erweitert.  Her- 
vorzuheben ist  namentlich  die  Thatsaohe,  dass  die  Wirkung  dieses  Ver- 
fahrens sich  ni<^t  nor  anf  das  Mittelobr  äussert,  sondern  dass  aiidh  Secrete 
des  Nasenrachenraums  (Lacae),  ja  selbst  das  Secret  ans  den 
Nebenhöhlen  der  Nn^e  durch  die  Lufteintreibungen  besf^i- 
tigt  werden  (Hartmann).  Die  Modificationen  bezieben  sich  theils  aui 
die  Aenderung  der  Form  des  Instruments,  thmls  auf  den  Verschlass  der 
Ganmenklappe. 

Die  Modificationen ,  web  he  Ktch  anf  die  Form  des  anzuwendenden  lustm- 
ments  beziehen,  habin  sich  meist  als  nnpnictisch  erwiesen.  Olivcnformip-  Ansätze 
kOnnen  selbst  bei  irmigem  Einfügen  in  die  NasenüfFhungen  da-r^  Zuiückätrömen  dt:r 
I.utt  ans  der  Nase  nicht  verhindern.  Lange  Schlauchansiitze  (Grazzi)  verringern 
die  Druckkraft.  Noch  unpractischer  erweist  sich  das  Anlegen  der  von  Allen  vor- 
geschlagenen, doppelt  durchbohrten  Platte  an  beide  Nasendffhungen.  Hingegen 
erscheint  uns  der  Ersatz  der  harten  Ansatzröhre  durch  einen  kurzen,  3 — 4  cm 
langen  and  8 — 4  mm  weiten  Gunmuschlaucb  (Löwenberg)  als  sehr  sweckmässig, 
wen  die  «chmenfaafte  Empfindung,  welche  durch  daa  Znsammendrilokm  der 
Nasenflügel  über  die  harte  Aiisatzrohre  entsteht,  venniedeii  und  ausserdem  auch 
nicht  so  leicht  eine  Naseublutnng  erfolgen  wird,  wie  bei  Anwendung  einer  harten 
BShre.  Die  Anwendung  des  kurzen  ela-stischen  Gummiröhrchens  empfiehlt  sich 
»oflsndem  noch  ans  ReinUcfakeitsrackochten ,  insofeme  als  jedem  Kranken  ein 


*)  Daa  normale  Trommelfell  kann  nur  durch  einen  Druck  von  3—4  Atmo- 
sphftren  mptnrirt  werden  (Sehmiedekam),  in  derPnuds  wenden  wir  aber  Dmdc- 

stärken  an,  welche  selten  */i  Atmosphäre  übersteigen. 

Politser,  Letarbach  der  OtareniMUkaiid«.  8.  AafU««.  7 
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eiR'enos  Röhnhon  gegeben  werden  kann ,  wodurch  die  ^löglidikolt  clnor  Tnfection 
vullkoiumen  ausgeBchlossen  wird.  Die  Mampulution  mit  ditsbcm  Ausatae  bedait* 
indess  einiger  Uebung,  insofeme  als  bei  Compression  der  Nasenflügel  das  voll- 
ständige Zttsammenditkcken  des  Eautacbukschlauchs  Termieden  und  andereneits 
wieder  das  Entweichen  der  Luft  durch  die  NasenOffimng^n  neben  dem  Rftbrehen 
Veillindert  -werden  muss. 

Was  die  Modificaüonen  dea  Verschlusse«  der  Gaumenklappe  anlangt,  so  hat 
Scbwartse*)  saent  naebgewiesen,  dan  bei  Kindern  die  Luft  bei  Aurfttbrang 
des  vom  Verfasser  nntfogeben.'n  Verfahrens  anrh  ohne  Schlingact  in  das  Mitte  l- 
ohr  dringen  könne.  Der  ürund  hiefür  liegt  theila  in  der  Enge  de«  Nasenriu  hen- 
numts  mid  in  der  KUrze  der  Ohrtrompete  beim  Kinde,  tli-ils  durin,  dass  daa 
Oaumcnsepel  dun  h  Einwirkung  des  Luflstroma  auf  seine  obere  Fläelie,  reäecto- 
ribch  gehoben,  sich  un  dif>  hintere  Rachenwand  anlegt  und  den  Na^jenrachenraum 
nach  unten  abachliesHt.  Loweaberg**)  fand,  doss  der  Schlingact  bei  meinem 
Verfahren  in  manchen  Fällen  durch  einfaches  Heben  des  Gaumensegels 
ersetzt  werden  kann.  Ich  selbst  beobachtete  bei  Kranken,  welche  im  Momente  der 
Compression  des  Ballons  zu  sprechen  anfingen,  dai^.^^  die  im  Xa.-enriK  henraume 
oompiimirte  Luft  in  die  Trommelhöhle  dringt.  Gestutzt  auf  die  bekannte,  von 
Czermak  vnd  Brficke  experimentell  erwiesene  Thataacbe,  dsM  bei  Pbonation 
der  Vocale  und  Consonanten  das  OaumenBef,'el  sich  an  die  lilntere  Rjk  henwand 
anlegt  und  den  Na.senrachenraum  nach  unten  abschliesst,  hat  L  ucae  (Virch.  Arch. 
Bd.  84.  1875)  die  Pbonation  des  Yocalt  a  als  Krsatz  de«  Schlingactea 
bei  meinem  Verfahren  vorf^csehlagen.  Mehrero  Wochen  nach  der  Publication 
Lucae's  versuchte  Job.  Gruber  in  Wien  (Alig.  med.  Zeitung  u.  M.  f.  0.  1875) 
mit  dem  Vorschlage,  anstatt  der  Phonation  des  Vocalcs  a  den  VemcbloM  der 
GiUimenklappe  dureli  die  Silben  hik  und  buk  zu  bewirken,  die  Meinung'  zu  er- 
wecken, diiös  er  ein  neues  Verfahren  erfunden  habe,  eine  Znmutiiung,  welche 
von  Lucae  gebührend  zurückgewiesen  wurde  (Canstatt,  Julire^^lierieht  der  ges. 
Mediän  1875.  Bd.  II.  S.  505).  Holt,  Tanslejr  und  Lewi  führen  die  Luftein- 
treibnng  bei  krftftig  aufgeblasenen  Backen  aus,  wobei  das  Gaumensegel 
dureli  den  KxH]iiratiotK>-druek  an  die  hintere  Rachenwand  an drückt  und  der  obere 
Kachenraum  nach  unten  zu  abgeschlossen  wird.  Das«  es  sich  bei  allen  diesen  Vor- 
schlägen nicbt  um  neue  Methoden,  sondern  am  minderwerthige,  f&r  die  Mdurzabi 
der  FiUIe  nur  einen  u  n  g  e  n  ü  <■  n  d  e  n  Krpatz  bietende  Modi  f  ic  n  t  i  o  ne  n 
des  Verschlusse»  der  Gaumenklappe  bei  meinem  Verfahren  handelt^  ist  selbst- 
Tentftndlicii. 

SSoa  practiflcb  sebr  branebbare,  von  mir  angegebene  Modification  mei* 
nea  Verfiahrens  besteht  darin,  daas  man  während  der  Lafteintreibnng  in  den 

Nasenrachenraum  durch  die  wenig  geöffneten.  7n*?espit/.ten  Lippen  oder  durch 
ein  zwischen  den  Lippen  gehaltenes,  kurzes  Gummiröbrchen  eine  kräftige 
Inspiration  (ras^es  EinaehlfirfiBti  von  Luft)  durch  den  Mund  aus« 
fuhren  l&sst.  IlieLei  wird  die  Oaumenklappe  geschlossen  und  gleichzoiti;,' 
der  Tubencanal  durch  den  nach  abwärts  gerichteten  Zug  des  Gaumensegels 
erweitert.  Obschon  anch  diese  Modification  im  Grossen  und  Ganzen  in  Be^ 
wag  auf  den  therapeutischeii  Effect  hinter  meinem  Verfahren  mit  dem  Schling« 
acte  zurücksteht,  so  kommen  doch  andererseits  Falle  vor,  wo  bei  Luftein- 
treibungeu  mit  dem  Scblingacte  oder  während  der  Phonation  die  Luft  in 
daa  Mittelohr  nidit  eindrin^  wfthrend  sie  bei  der  Inspiration  kriiftig  in  daa 
Mittelohr  einst rrmit.  T>iesp  Modification  ist  daher  stets  zu  versuchen,  w«> 
das  Verfahren  mit  dem  8chlingacte  versagt.  Auch  beim  Cathetensnitis  wird 
das  Einströmen  der  Luft  in  die  Trommelhöhle  durch  eine  sciiurle  Inspiration 
mit  dem  Monde  erleichtert. 

Was  den  practischen  Werth  der  geschilderten  Modificationen  in  der  Gaumun- 
stellung  meincH  Verfahrens  anlangt,  eo  lässt  eich  das  einfache  Einblasen  von 
Luft  in  den  Kasenrachenraam  insbesondere  bei  Kindern  verwerthen,  die 
man  nidit  sur  Aosfttbnmg  einei  Sddiagactas  so  bewegen  vermag.  Der  LnfteimtcHt 
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in  das  Mittelohr  wird  dann  um  so  leichter  gelingen,  wenn  die  Kinder  während 
der  Luftoinblasung  schreien.  Bei  Lufteintreibung  während  eines  Vocals  dringt 
die  Loft  «ehr  fa&ufig  gar  nicht  oder  nur  mit  sehr  geringer  Kraft  in  das  Mittelohr, 
weil  (h-v  s^chwiiclie  Ku<  licnverschluss  durch  d<  n  riuft-^trom  leicht  durchbrochen  und 
der  Widerstand  in  der  Ohrtromjpete  hiebei  nur  wenig  vermindert  wird.  Dasselbe 
gilt  im  Allg«iii6ineii  ftaeh  von  der  Phonatton  der  g.  k.  Consonanten  (hik  —  huk), 
trotzdem  hier  die  Gaumenklappe  durdi  <1™  Zungengrund  kiäftl^n  r  an  dio  liintt  re 
Kacbenwand  angedrückt  wird.  Etwas  günstiger  sind  die  Heauitate  bei  den  von 
mir  vorgeschlagenen  Lufteintreibungen  während  des  Sprechens 
xmä  kann  man  hiezii  einzelne  passende  Wörter  wi.>:  Kdnig,  Barique  etc.  benützen, 
bai  welchen  der  Verschluss  der  Gaumenklai^pe  likuger  anhält  und  daher  die  Luft 
sicherer  in  das  Mittelohr  eindringt,  als  bei  Phonation  kurzer  Silben.  Bei  allen  diesen 
Modificationen  jedoch  wird  die  Luft  weit  seltener  und  mit  viel  gerinp^frer  Kraft 
in  das  Mittelohr  eindringen,  als  beim  Schlingacte.  bei  welchem  eine  bedeutende 
und  nachweisbar.'  Fii  Weiterung  des  Tubencanals  erfolgt,  wie  bei  keiner,  wie  immer 
«nuteten  Bewegung  der  Qaumenmuacnlaiur.  Bewei«  biefür,  das«  eine  vor  die 
HaaenSfl&iungen  gehaltene  Stimmgabel  bei  der  Phonation  der  Vocale  und  €on- 
sonanten  nicht  verstärkt  wird,  während  im  Momente  eines  Schlingactes  in  beiden 
Ohren  ein  bedeutend  verstärktes  Anschwellen  des  Stimmgabeltons  empfunden  wird. 
Die  ausgiebige  Erweiterung  des  TVibencanab  bei  meinem  mit  dem  Schlingacte 
verbundenen  Verfall  rfn  ist  a^itr  in  prrictischer  Beziehung  von  der  f,'ri^88ten 
Wichtigkeit.  Denn  bei  den  so  häutigen,  mit  starken  Widerritiiiulen  verbundenen 
Ifittelobrerkrankungen ,  bei  welchen  sich  nur  Luflströme  als  wirksam  erweisen, 
welche  auf  die  Wände  d.^s  Mittelohrs  l<rüfti^  einwirken,  wird  da?  Kindringen  der 
LvSt  in  das  Mittelohr  vorzugsweise  durch  die  au&giebige  Erweiterung  des  Tuben- 
canals während  des  Schlingactes  ermöglicht. 

In  der  Thai  haben  die  bisherigen  Erfahrungen  ergeben,  dass  in  denselben 
Fftllen,  wo  bei  Phonation  der  Vocale  und  Consonanten  me  Luft  in  die  Trommel- 
höhle nielit  eingetrieben  werden  kann,  sofort  eine  eclatante  Ilörverbest-ening  ein- 
tritt, wenn  hierauf  das  von  mir  angegebene,  mit  dem  Schlingacte  verbundene  Ver- 
fehren  angewendet  wird.  Aber  selbst  dort,  wo  nach  einer  oerer  mehrmaliger  Lnft' 
ein^reibung  während  der  Phonation  die  Luft  in  da?  Mittelohr  eindringt  uud  die 
Hörweite  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zunimmt,  crtblgt  zumeist  eine  noch  be- 
dentendere  Hörverbe^.serung.  wenn  hierauf  das  Verfahren  mit  dem  Schlingacte  vor- 
genommen wird.  Im  Allgemeinen  wird  man  sich  daher  mit  Vortheil  meines  Ver- 
fahrens mit  dem  Schlingacte  und  nur  ausnahmsweise  der  Phonation  oder  der 
Inspiration  während  der  Lufteintrciliung  bedienen.  Kine  ausgedehnte  Anwendung 
der  Phonation  anstatt  des  Schlingacte«  hiesse  aas  Bequemlichkeiterücksicbten  den 
therapeutischen  Effect  opfern.  Fälle .  bei  welchen  die  Lufteintreibung  während 
des  Schlingactes  nicht  gtdingt,  «ler  Lufteinlritt  in  das  Mittelolir  jedoch  durch  die 
Phonation  erfolgt«  sind  im  Ganzen  selten.  Eine  ähnliche  ausnahmsweise  Wirkung 
wizä  ja  anch  beim  YahMlvaWben  Venrach  beobachtet  und  trotsdem  ist  man  ttber 
den  geringen  therapeutischen  Werth  desselben  einig. 

Als  häufigste  Ursache  des  Nichteindringens  der  Luft  in  das  Mittelobr  bei 
mrin»*"  Verfahren  wurden  starke  Schwellung  und  Verengerung  des  Tiaben- 
ostinm«?  und  Verlegung  desselben  durch  einen  zähen  Schleimpfropf  constatirt. 
Roosa  konnte  in  solchen  Fallen  nach  Durchspülung  des  Nasenrachenraums  den 
Eintritt  der  Luft  bei  meinem  Verfahren  nachweisen.  Bei  Hindernissen  dieser  Art 
fand  ieb  ("Hers,  dass  mein  Verfahren  mit  dem  Schlingacte  erst  dann  gelang,  wenn 
vorher  meint  resultatlose  Versuche  der  Lufteintreibung  während  der  scharfen  In- 
spiration oder  Phonation  gemacht  wurden  oder  wenn  nach  Gompi-rx.  ein  län- 
geres Gummirdhrchen  bis  in  die  Nähe  der  Trompetenmündung  vorgeschoben  wurde. 


Ueter  toi  tkmrapnitiBdMB  Wtrth  des  voa  Terftuwflr  «Bg«g»1mieii  Terfalmiw  in 
T«r8l«i«lid  n  Jniem  des  Ta]salTa*soh«  VtrstoliB  und  des  Cafheteiisau. 

Um  den  therapentisrhen  Wertli  der  verschiedenen  Methoden  der  Luft- 
eintreibung in  das  Mittelohr  zu  beiutheileu,  muss  vorausgeschickt  werden, 
dais  es  bei  der  Bflhaodlnng  der  Mittel<^rkran1cbeiten  mittelst  Lufteintrcibimgen 
nieht  nnr  darauf  ankommt,  dase  ttberhaupt  Luit  in  die  Trommelbtthle  ein> 
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getrieben  wird,  sondern  dass  das  Heilresultat  ansser  von  der  Drackhdhe,  noch 

wesentlich  TOn  der  Stosswirkung  des  eingetriebenen  Luftstroms  abhängt. 
Die  ErfahnHi!j  /oi-rt  in  der  That,  dass  bei  Mittelohrcatarrhon.  in  einem  und 
demselben  iulle  durch  einen  kräftigen,  rasch  in  das  Mittelobr  ein- 
dringenden Laftstrom  eine  ungleich  bedeutendere  Hönrerbessemng 
erzielt  wird,  als  durch  schwache,  allmähli^  irc^tf^ii^orff»  Lut'tströme.  Je  grJJsser 
die  Stosswirkung  des  eindringenden  Luftstromä,  desto  stärker  wird  das 
Trommelfell  und  die  bei  Hittelofarericrankungen  straff  nach  innen  gespannte 
Kette  der  Gehörknöchelchen  nach  aussen  gedrängt  und  wird  demnach  die 
Hörverbesserung  um  so  bedeutender  und  anilaui  i  inlor  sein,  je  voil^tiiiifli^rpr 
die  Kuüchelcben  durch  einen  kräftigen  ijutt«troni  in  die  frühere  normale 
Stellung  znrfickkeliren.  Für  den  therapentifichen  Effect  der  Stonswirlnuig 
dps  in  das  Mittelohr  eing'  It  ii»^t'Mi  T.uft«! ronis  spricht  dir-  Tlintsache,  dass 
durch  wiederholte  Lufteintreibungen  mit  stossweisem  Drucke  meist  bessere 
HeiJj-esultate  erzielt  werden,  als  durch  länger  andauernde  Luftströme 
mit  constanter  Drnekhöhe,  wie  sie  mit  dem  Doppelballon  oder  mit  der 
Compressionspumpe  hervorL'' bracht  werden  können. 

Was  nun  die  Wirkung  des  Valsalva scheu  Versuchs  im  ^  erbleiche 
zu  dem  vom  Verfasser  angegebenen  Verfahren  anlangt,  so  zeigt  die  Er- 
fahjung,  dass,  während  der  Valsalva'schc  Versuch  bei  den  mit  Schwel- 
lung der  Tubenschleimhaut  verbundenen  Catarrhei]  sehr  hilutig  gar  nicht 
oder  nur  unvollkommen  gelingt,  in  denselben  Fällen  bei  Anwendung 
des  vom  Verfasser  angegebenen  Verfahrens  dii-  Luft  mit  voller 
Kraft  und  mW  .inom  weit  irrössfren  f  )i  o  r  n  p  o  ii  t  i  s .  1,  e  n  Eff<M!f 
iu  das  Mittelohr  emdringt.  Der  therapeuti««  he  Werth  des  Valsalva'schen 
Versuche  gegenüber  dem  vom  Verfasser  angegebenen  Verfahren  ist  daher 
ein  sehr  geringer. 

r>a«;  vom  Verfasser  angegebene  Verfuhren  bietet  >)b>  r  ausserdem  noch 
dem  Valsaivu'schen  Versuche  gegenüber  den  nicht  zu  uiit.'isehützenden  Vor- 
theil, dass  die  bei  letzterem  auftretende  Stuuungs-Hypn  ii mie  in  den 
K op  1  gefilssen  vermieden  w\r<l.  Es  steht  nilmlich  ausser  Zweit.  ;,  dass  die 
venöse  Stauung  im  Kopfe,  welche  durch  behinderten  AbÜuss  bei  iorcirtem 
Valsalva'sdien  Versuch  entistebt,  sich  nicht  nur  auf  einzelne  Theile  des  Kopfes 
bt'schränkt,  sondern,  wie  dies  die  bttufig  auftretende  Injection  am  Trommel* 
feile  bei  forcirter  Exspirati<.r.  bowei^t.  n^^<■h  auf  die  «Tphrirorgrin*»  sich  er- 
streckt. Solche  öfters  wiederiielirende  .Stauungen  werden  nothwendiger  Weise 
eine  permanente  Hyperämie  im  Ohre  erzengen,  durch  welche  nicht  nur  der 
im  Mittclohro  «chon  bestehende  Entzündungsprocess  gesteigert,  sondern  auch 
im  Labyrinthe  Ernährungsstörungen  hervorgerufen  werden.  Dasselbe  gilt  vom 
Einpressen  von  Flüssigkeiten  mittelst  des  Valsalva'schen  Versuchs 
in  das  Mittelohr  (G  ruber).  Beim  Verfahren  des  Verfu^-- rs  luii;,f<  gf  n  wird 
die  Stauung  in  den  KopfV-rfässen  vollständig  vermieden,  da  die  beim  Val- 
salvu'scheu  Versuche  in  Betracht  kommende  Actiou  der  Thoraxmuskelu 
entfilUt. 

Was  di'ii  Werth  des  vom  Verfasser  angegebenen  Verfahrens  .rofren- 
über  dem  Uatheterismus  anlangt,  so  mu^  hervorgehoben  werden,  dass 
der  beim  Catheterismus  angewendete  Luftstrom  keineswegs  mit  voller  Kraft 
auf  das  Mittelohr  einwirken  kann,  weil  ja  die  Catheterspitze  von  der  Tuba 
nicbt  f''':^  nnis<  blossen  wird,  die  Luft  somit  zum  Theile  in  den  Kai  hen  zu- 
rückströmt, dass  ferner  der  Effect  des  Luftstroms  beim  Catheterismus  in 
Folge  der  starken  Reibung  der  Luft  im  Instrumente  mit  grossem  Kraft* 
Verluste  an  der  Spitze  des  Sohnab.  1?  ausströmt.  In  dem  Masse  ferner,  als 
die  Spitze  des  Catheters  mehr  gegen  die  Tubenwand,  als  gegen  das  Lumen 
des  Canals  gerichtet  ist,  wird  die  Kraft  des  Luftstroms  paralysirt  und  die 
Wirkung  desselben  auf  die  Trommelhöhle  abgeschwächt. 

Diese  Momente  fallen  bei  dem  vom  Verfasser  angegebenen  Verfahre 
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zum  Thefle  weg;  denn  der  vom  Racheoraume  in  die  Ohrtrompete  zumeist 

mit  stUrkeror  Stosswirkuni:r  »'uidrintjende  Luftstrom  wir«]  nach  allen  Rich- 
tungen hin  einen  ziemlich  gleiehraässigen  Druck  ausüben,  daher  hiluHg  sicherer 
aod  mit  grösserer  Wirkung  in  die  Trommelhöhle  eindringen,  als 
beim  (  Mtheterismns.  Die  Erfahrung  zeigt  auch,  dass  in  vielen  Fällen, 
wo  nach  Anweiidmi^:  (\oy  T^uftrlouche  durch  dr>n  Catheter  nur  eine  mässige 
Zunahme  der  Hörweite  bemerkbar  ist,  eine  bedeutende  Hörverbesserung  er- 
folgt, wenn  in  doBselben  Fftllen  die  Luft  nach  dem  Verfahren  des  Ver&sseni 
in  das  Mittelohr  einge<xiel»en  wird. 

Diese  Thatsache  findet  ihr«  Bestätigung  m  den  von  Barth  (Z.  f.  0.  Bd.  XV) 
ausgeführton  manometrischen  Versuchen,  welche  ergaben,  dass  der  stärkst«  Druck 
im  Mittelohre  durch  das  mit  dem  äcblingacte  verbundene  Verfahren  des  Ver* 
fvflsers  beinrkt  wird,  indem  hiebei  das  in  den  Oehörgang  »ngefügte  Manometer 

die  Hill  fti'  des  ang  e  w  imhI  e  t  >■  n  Lnftilrni'ks  anzeigt,  wilhrend  bei  ilcr 
Phonation  und  beim  Catheteriümuä  kaum  ein  Viertel  des  angewandten  Druckes 
endelt  wird. 

Andererseits  kommen  allerdings  Fälle  zur  Bcol.ai  htung,  bei  welchen 
durch  Anwendung  dieses  Verfahrens  die  Luit  nicht  in  das  Mittelohr  ge- 
trieben werden  kann,  während  die  Luftdouche  mit  dem  Catheter  vollkommen 
gelirtrt.  Ditsf  ^ünstiLcore  Wiikimg  des  Catheterisraus  beobachtet  man  be- 
sonders bei  jenen  Mitteiohrallectioncn,  wo  in  Folge  excessiver  Auflockerung 
der  Tnbenschleimhant  eine  grössere  Strecke  des  Tnbencanals,  vom  Ostium 
pharyng.  bis  über  den  Isthmus  tubae,  verlegt  ist.  Hier  werden,  bei  Ein- 
führung fif«,  Catheters  in  die  Tuba  durch  den  Prhnnbel  des  Instruments 
selbst ,  die  adhärenten  Wände  eine  Strecke  weit  auseinander  gedrlLngt  und 
der  Widerstand  im  höher  gelegenen  Abschnitte  des  Canals,  durch  wa  un- 
mittelbar LTPCTPH  das  Hindprniss  pTTiolit pteu  T-uftstrom ,  überwunden.  Dass 
der  Catheterismus  tubae  bei  Gaumendefecten ,  bei  Paralysen  der  Gaumen- 
mnsenlatnr  und  anderen  Anomalien  im  Nasenrachenräume,  welche  den  Schling- 
act  behindern,  ach  wirksamer  erweisen  mnss,  als  das  vom  Yerfasser  angegebene 
Verfahren,  bednrf  kpinpr  weiteren  Auppinfindprppt/.nnrf. 

Wenn  das  vom  Verfasser  angegebene  Verfahren,  in  Bezug  auf  die 
therapentischen  Erfolge,  der  Luftdouche  durch  den  Catheterismus  nur  selten 
nachsteht,  häutig  soi^ar  sich  wirksamer  erweist,  so  m.u'ht  dasselbe  di  in  Cathe- 
terismus gegenüber  anderweitige  namhafte  Vorzüge  geltend.    Diese  sind; 

1.  Die  Einfachheit  der  Ausführung,  welche  es  auch  dem  mit 
dem  Catheterismus  nicht  vertrauten  Practiker  ermöglicht,  in  vielen  Fällen 
die  Wegsam keit  dor  Ohrtrompete  herzustellen  und  eine  Beibe  von  Mittelohr- 
affectionen  mit  Ertblg  zu  behandeln. 

2.  Die  Mdglichkeit,  Lufteintreibungen  in  das  Mittelohr  m  therapen* 
tischen  Zwoikon  vorzunehmen  in  den  zahlicii  lien  Fällen,  wo  der  Cathe- 
terismus der  Ohrtrompete  unausführbar  ist  oder  auf  bedeutende 
Hindernisse  stösst.  Besonders  häufig  ist  dies  bf^i  Kindern  der  Fall,  welche 
bekanntlich  in  Folgt-  acuter  und  chronischer  Nas»'nra<  b<  ni  atan  ho  oder  von 
Hypertrophie  (b-r  Tousiiien  durch  consecutive  Srhwollung  (h  r  Tu!»i  iischleim- 
baut  und  Exsudationen  in  der  Trommelhöhle  an  hochgradiger  Öchwerhürig- 
keit  leiden.  Das  Verfahren  findet  fernerhin  Anwendung  bei  den  schon  firflher 
geschilderten  angeborenen  und  erworbenen  DifTormitäten  und  Krankheiten  im 
NnspHrarhonranrne  f«.  S.  74),  durch  wch'hf»  die  Einführung  des  Catheters 
verhindert  wird.  Aber  selbst  bei  normal  wtgsamer  Nasenhöhle  wird  dieses 
Verfahren  aii.ssdiliesslich  zur  Wegsammachung  der  Ohrtrompete  angewendet 
werden  'mi  l'^r^finr-n,  welohp  sich  g'^^rrn  die  f'iiiführung  des  Cathpfer.s  strliu- 
ben,  also  bei  nervösen  Individuen,  bei  Greisen  und  endlich  bei  Kcconvales- 
oenten  nadi  sdiweren  Knakbeiten,  bei  welchen  wegen  Secretansammlnng 
im  Mittelohre  die  Wegsammachung  der  Ohrtrompete  oringend  eraeheint^  die 
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gestattet. 

S.  Die  Anwendung  dee  vom  Verfasser  ;iiiir«  irebenen  Verfahrens  in  allen 
jenen  Fällen,  wo  der  Oatheteris ni  n  s  d«  r  Ohrtrompete  amgangen 
werden  kann.  Wenn  es  sich  also  daruiii  handelt,  die  Wegsamkt'it  der 
Ohrtrompete  durch  einen  Lot'tstrom  herzustellen,  so  wird  dieses  Verfahren 
stets  dem  Gstbeterismns  vonnmehen  sein,  weil  dnrdi  dasselbe  die  itnuige- 
nelinie  Empfindung,  welche  der  Cutheterismus  verursacht,  vermieden  wird; 
weil  fernerhin  die  locale  Rpiziinp^  der  Tnhenschleimhant  durch  die  unmittel- 
bare Berührung  mit  dem  CatliettT  eutfällt  und  endlich,  weil  durch  das 
Verfahren  gleichzeitig  dio  Woirsainkeit  beider  Tuben  erzielt  werden  kann. 
Es  muss  aber  liifr  nachdrücklichst  wiederholt  werden,  das.s  oft  frentiff  der 
Catheterismus  der  Ohrtrompete  sowohl  als  diagnostischer,  wie  als  tbera- 
pentisclier  Behelf  durch  kein  anderes  Verfahren  ersetzt  werden  kann,  ins- 
besondere wo  der  Catheter  als  Leitungsröhre  für  die  unentbehrlichen  In- 
jectionen  von  Flüssigkeiten  und  für  die  Einführung  von  Bougies  in  das 
Mitteiuhi-  dient. 

4.  Das  vom  Verfasser  angegebene  Verfahren  bietet  dem  Catheterismus 
gegenüber  noch  don  Vurtbcil,  dass  ps  sieh  wegen  seinci'  leichten  Ausführbai"- 
keit  vorzüglich  zur  Selbstbehuudlung  eignet,  namentlich  bei  jenen  chronischen 
Mittelohraffectionen ,  bei  welchen  nach  beendeter  Brztlidier  Behandlung  eine 
zeitweilige  Ventilation  des  Mittelohrs  nüthig  ist,  um  die  enielte  Hönrer* 
besseruDg  zu  erhalten  und  einen  Kückfall  zu  verhindern. 

Znr  Einleitung  von  Dämpfen  in  das  Mittelohr  durch  da»  vom 
V..' 1- f a s.^c  r  a  n  i,'('^'i'liene  Verfahren  bedient  man  >ii  li  der  fnilicr  fS.  Lcsrhric- 
bencn  Dampfeutwickluogsapparate ,  deren  Ansatzstück  mit  einem  kurzen  Gummi- 
Bchlauche  in  den  vorderen  Abschnitt  der  Nfljie  eini^ftthrt  wird.  Bei  raach  rieh 
verflüchtip'''iidcii  Ar/ncisloffcn  wie:  Si  liwt  fclnihcr.  Ilst^ifrälhiT.  .Tod äthyl,  Chloroform, 
Terpentin,  Jod,  geuügt  die  Anwendung  des  bimiörmigen  Gummiballons  vollkom- 
men, indem  man  entweder  eine  geringe  Quantität  des  Medicaments  in  den  Ballon 
träufelt  i»d<'r  die  D;ini|ifi'  aus  dem,  den  Arzneistoff  ent haltenden  Gefässe  durch 
Aspiration  in  dcu  liallun  aufitingt.  Da  bei  diesem  V»  D  iahren  nur  eine  geringe 
Quantität  von  Dämpfen  in  da«  IGttelohr  gelangt,  so  musg  die  Manipulation  meh- 
rere Male  wiederholt  worden,  wenn  eine  grtwere  Dampfmeoge  in  das  Mittelohr 
getrieben  werden  »oll. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  einige  Modificationcn  de»  Verfahrcnf;  er- 
wähnen, welche  zar  Injection  von  Flüssigkeit  in  dag  Mittelohr  und  zur 
Durchspillong  desselben  empfohlen  wurden.  Wird  nftmlich  nach  dem  Votschlage 
Saemann's*)  der  zur  Lufteintreibung  hinül/.tr  (i'tnniidliallon  mit  Flüssigkeit 
gefüllt  und  dieselbe  bei  geschlossenen  äusseren  Na^enötlnungen  während  eines 
Schlingai  t  s  oiler  ohne  denselben  in  den  Niisenrachenraum  iiyicirt,  so  dringt  die 
FIüssi;:ki'it  bald  mehr,  laM  wPiiifrfr  kräfti«^  in  das  Mittelohr  ein.  Der  ur- 
sprünglK-hc  Vorschlag  Saemanns  wurde  von  J.  Gruber  (186o)  dahin  modi- 
fidrt,  da«  die  Injection  mit  einer  Spritze,  anstatt  mit  dem  Ballon  vorge- 
nommen wird. 

Was  den  Werth  dieser  Behandluiij^smcthode  bei  den  chronischen,  ohne 
Perforation  des  Tro  nun  e  1  f  e  1 1  s  verlaufenden  Mitteloh  rafl'ectionen  anlangt, 
80  hat  die  Erfahrung  ergeben,  dass  die  bei  diesem  S' erfahren  in  das  Mittelohr  ein- 
dringende Flüssigkeit  bSufig  nicht  nar  ein  GefQhl  von  VSlle.  ünbehagen,  Schwindel, 

Kin;rt'nom!nr'nh>nt  de?  Kopfes,  ein  "\V;in)i''K'  rn]il  O'li-r  ..In  Ici'  liti  s  Brennen  im  Ohre, 
sondern  nicht  selten  ohnuiachtäbnÜchc  Antalle  uut  den  v<  hcmeiitesten  Schmerzen 
im  Ohre,  eitrige  Mittelohrentzündung  mit  Durchbruch  d»  s 'rrummelfells  hervorruft» 
welche  entweder  ohne  Folgezti^tUnde  ablaufen,  oder  durch  chronische  Eiterung 
sur  Destruction  des  Tronunel felis  und  der  Gehörknöchelchen  und  zur  Carieu  dee 
Wanenfortsatzes  und  des  Febenheine  fahren  kann. 


*)  Die  Wawerdoacbe  der  Kustach'schen  Ohrtnmipete,  eine  Modüication  des 
PoUtser  ichen  Verfahrene,  Deatscfae  Klinik  1864. 
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Nebst  diesen  keineswegs  seltenen,  iniimlichen  ZnfUllen  beobachtete  ich  öfters 
eip*'  Im  I.iiufo  ilfi-  Bs/hiindlun^'  uih'r  nm:h  ilrrselben  waluiichmbare  Zunahme 
der  Schwerböritrkeit  und  der  subjectiveu  Geräusche.  Am  aoffäUigatea 
seigte  rieh  diese  Yeracblinnnerung  in  loldieii  FUlen.  wo  nadi  der  BiD^ritsmig 
eine  reactlvf  Kritzündunfr  im  Mil tdolirf  auftnit,  durch  wdrh»?  erfahruikgiBgem&aa 
häufig  der  Adhüäivprocefis  im  Mittelohre  nur  beschleunigt  wird. 

Das  genannte  Tiijeefciainsverfahren  fuhrt  namentlich  bei  einseiiigen 
Mi t  tel  oh  riif f oct  i  on  en  7U  fphv  1>t'<lenklichen  Folge/.uständen,  weil  nicht  splton 
die  in  den  NaseiirarliL-nnium  eingespritzte  FlDssigkeit  wegen  des  geringeren 
WidenUuide^  vorzugsweise  in  das  normale  Mittelohr  eindringt  und  dft> 
seibat  eine  Reaction  hervorruft,  welche  viel  bedeutender  ist,  als  tlio  von  der 
FlQssigkeit  in  einem  erkrankten  Mittelohre  veranlaeate.  Ich  suh  nicht  selten 
Kranke,  welche  früher  einseitit,'  ohnnleidend  waren  und  während  der  Be- 
handlung mit  dem  genannten  I^jectionsrerfahren  auch  auf  dem  fr  Uber 
nicht  ertränkten  Ohre  von  einer  unheilbaren  Hittelohraffeetion 
ergriffen  wurden. 

Günstigere  Resultate  erhält  man  durch  diese  l^jectionsmcthode  bei  per- 
forirtem  Trommelfelle,  weil  die  in  dae  Mittelohr  eindringende  Flüssigkeit 
durch  ilie  PerforationKöHnung  in  den  ihisReren  Gehörgang  abfliessen  kann.  Die 
Anwendung  ist  jedücb  nur  bei  beiderseitiger  Perforation  des  Trommel- 
fells gestattet,  weil  bei  einseitiger  Affection  trotz  der  Neigung  des  Kopfes  gegen 
die  liranke  Seite,  die  Flüssigkeit  hrmfi«,'  in  das  gesunde  Ohr  eindrintjt  und  dort 
eine  acute  Entzündung  hervorrufen  kann.  Die  Saemnmi'äehen,  von  Gr  üb  er  luodi- 
ficirten  Injectionen  haben  aber  noch  den  entschiedenen  Nachtheil,  das«  ihre  Anwen- 
dung den  meisten  Kranlcen  lästig  wird,  indem  noch  häufiger«  als  bei  der  Weber- 
seben Nasendouche,  mehrere  Stunden  andauernde  Sebmenm  in  der  Sfeime,  im 
Hinterkopfe,  nicht  selten  auch  im  Oberki* Ter,  ferner  (^'n  lästiges  Brennen  auf  der 
Masenscbieimhaut,  Kratzen  und  Würgen  im  Schlünde  auftreten. 

Um  kleinere  FlUssigkeitsmengen  nach  dem  vom  Verfasser  an- 
gegebnen Verfbbren,  bei  intactem  mid  i>erforirtem  Trommelfelle,  in  das 
Mittelohr  zu  bringen,  empfiehlt  sich  folgender  Vorgang:  Der  Kranke  nimmt 
etwa.s  "Wn^ser  in  den  Mund  nnd  neigt  den  Kopf  leicht  gegen  dio  kranke 
Seite;  hierauf  wird  'j*  —  l  Pruvazscbe  Spritze  erwärmter  Flüssigkeit  durch 
die  NaaeaOlfiLiing  naieh  hinten  gespritzt  und  unmittelbar  danaeh  ^ 
Lufteintreibung  nach  meinem  Verfahren  ausgeführt.  Dnrfh  Auscultation 
kann  das  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Trommelhöhle  constatirt  werden. 
Aber  selbst  bei  diesem  VedUiren  treten  hinfig  namittelW  nach  dem  Ein- 
dringen der  Fl&Bsigkeit  beitage  Schmerzen  im  Ohre  auf,  weshalb  es  ange- 
zeigt ist,  anfangs  nur  wenige  Tropfen  einrnspritzen ,  und  erst  wenn  man 
sich  davon  überzeugt  hat,  dass  diese  ohne  Keoction  vertragen  werden,  kann 
allmfthlig  die  Quantitttt  dar  Injectionsflttssigkeit  bis  zn  V«  ^nd  1  Spritze  ge- 
steigert werden. 

Das  vom  Verfasser  angegebene  Verfahren  kann  bei  Perforation 
des  Trommelfells  zur  Bespülung  der  Trommelhöhle  mit  flüssigen 
Arsneistoffan  und  zur  Ausspülung  von  Secreten  auf  foI<^'eude  Weiss 

angewendet  werden.    Nachdem  der  Kranke  etwas  Wasser  in  den  Mund  £70- 


der  Oehörgang  mit  warmem  Wasser  oder  oem  erwftrmten  Medicamente  ge- 
füllt und  in  dieser  Kopfstellnng  die  Lufteintreibnn^'  vorfjenoramen.  Durch 
die  mit  starker  Blasenbildung  aus  dem  Gehörgauge  entweichende  Luft  wird 
nicht  nur  häufig  die  Trommelhöhle  formlich  ausgespült,  sondern  bei  An- 
wendung von  Modicamenten  das  ]^dri«gen  derselben  in  das  Hittelolu' 
wesentlich  erleichtert. 


nommen  und  den  Kopf  gegen 
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üntonrachimgs-  und  Behandlimgameiliod«ii  des  KiAelolirs  durch 

den  änsseren  QehArgang. 

LoftTttdiiBug  ui  lAft?erdicktii]ig  im  Inuam  MArpatgß. 

Der  therapeutische  Effect  der  Lufteintreibuugeu  iu  das  Mittelohr 
kann  in  vielen  Etilen  durch  Luftverdünnung  im  äusseren  0e- 

hörgange  gesteigert  werden,  mdem  durch  Aspiration  der  Luft  Trom- 
melfell und  Knöchelchen  der  normalen  Stellung  näher  gerückt  werden 
und  dabei  gleichzoitig  der  erhöhte  Labyrintlidruck  herabi^esetzt  wird. 
Die  Luftverdichtuug  tür  sich  allein  kommt  selten  zu  therapeutischen 
Zweeken  in  Anwendung,  häußger  aber  in  Combination  und  fdtemirend 
mit  der  Luftverdünnun^'  als  sogenannte  Massage  der  Gehörknöchelchen 
(Dol stauche),  bei  Adhäsivprocessen  im  Mittelohre  und  bei  Sklerose 
der  Mittelob rschleimhaut  mit  iügidität  der  Qelenke  der  Crehör- 
knöchelcheu. 

a)  Luftverd n  n im  iUissprcri  0 ob  Hrrfan <rp.    Da«;  von  Cle- 
land  1771  zu  therapeutischen  Zwecken  empiohiene  Aussaugen  der  Luft  im 

ftonereo  Oehürgange  ist  später  in  v  ergessenheit  ge- 
rathen  und  verdanken  wir  Moos  die  Wiedereinfüh- 
rung der  Luftverdünnnnfr  im  (leliHrfranDTf  als  tbora- 
peutisches  Mittel.  i>ie  biezu  emploblBue,  mit  einer 
Olive  versehene  Spritze  wirkt  zu  jUh  und  kann 
Ecchymosen  im  r.diurp'anpp  nnd  am  Trommelfelle, 
ja  sogar  Kupturen  desselben  hervorrufen.  Die  von 
Lucae  empfohlene  Lnftverdflnnung  mittelst  eines 
mit  Qewiditen  belasteten  pilzförmigen  Ballons 
ist  zn  ximständlich  und  zeitraubend.  Ch. 
Delstanche  bedient  sich  des  von  ihm  ertundenen 
(B.  66  abgebildeten)  Barefactenrs,  mit  welchem 
wiederholte,  in  kurzen  Zwisrhcnräumen  foln;ondp 
Aspirationen  ausgeführt  werden.  Eine  häutige  Ver- 
wendung zu  therapeutiitchen  Zwecken  findet  der  in 
neuerer  Zeit  von  Ch.  Delstanche  angegebene 
Masseur  (Fig.  82),  brst<'lif nd  ans  einer  4'i'j  cm 
langen  und  cm  im  Durchmesser  betragenden 
MetallrOhre,  in  welcher  eine  schm&lere,  mit  einem 
Spritzenstempel  versehene  Röhre  auf-  und  abbewegt 
werden  kann.  Der  Rückstoss  des  Stempels,  resp.  die 
Aspiration  wird  durch  eine  zwischen  dem  Stempd  und 
dem  Boden  der  Metallröhre  befindliche  Spirale  be- 
wirkt. Dieses  Intsrnmcnt  hat  sich  mir  in  der  Praxis 
in  vielen  Fällen  vorzüglich  bewährt.  In  Ermange- 
lung desselben  kann  man  sich  eines  mit  einer  in  den 
Gehörgang  hiftdiiht  einfügbaren  Olive  versehenen, 
30  cm  langen  üummischlauches  bedienen,  dessen 
freies  Ende  mit  einem  runden,  0—7  cm  grossen, 
jedoch  kräftig  aspirirenden  Ballon  oder  mit  dem  ge> 
Fig.  82»  wöhrlicben  zur  TiTifteiTitrrilninrr  verwende- 

¥iiiDcnr  Ton  Ballon  verbunden  wird.  Die  Luftverdünnung 

Ch.  oeittaaoli«.        geschieht  in  der  Weise,  dass  man  den  Bsllon  vorerst 


» 
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znsammendi-ückt,  dann  die  Olive  luftdicht  in  den  Gehörgang  einfügt,  worauf 
mit  dor  Conipression  nllmlthli«;'  nachgelassen  wird.  Diefe  Frorrrlnr  kann  in 
einer  Sitzung  4 — 5mal  wiederholt  werden.  Die  Luftverdünnuug  im  iiusaereu 
Q«li5rgaoge  findet  ihre  Anweadang; 

1.  Bei  allen  mit  Einzi^  ^nnir  des  Trommelfells  Terbuadenea 
Trommelhöhlen-  und  Tubeacauuriicu. 

2.  Bei  Adh&aionen  zwischen  Trommelfell  und  innerer 
Trommelhöhlen  wand. 

8,  Nach  der  Paracentese  dr-'.-  Trommelfell  zur  Aspiration 
seröser  und  schleimiger  Exsudate  aus  der  Trommelhöhle  in  den 
äusseren  Gehörgang. 

4.  Znr  Aspiration  von  Eiter  ans  der  Trommelhöhle  in  den 
äusseren  Gefaörgang  (E.  Politzer)  in  Fallen,  wo  Luflelntreibimgen 
per  hibam  unTnr>glieli  sind  oder  nicht.  gelin{:,'en,  und  ferner  bei  hef^enz- 
ten  Eiterungsherden  in  der  Trommelhöhle,  welche  mit  dem  Tubeu" 
canale  nicht  communiciren. 

5.  Bei  subjectiven  Oer&nschen  im  Ohre,  welche  häu%  nach 
der  Luftverdünnung  entweder  ganz  aufhören  oder  sehr  vermindert  und 
weniger  lä.stifj;  werden  flle dinier).  Ausserdem  tritt  muh  Anwendung 
derselben  sehr  häutig  eine  bedeutende  subjective  Erleichterung 
im  Ohre  und  im  Kopfe  ein,  welche  dieser  Methode  einen  besonderen 
Werth  bei  der  Behandlung  der  Hittelohrcatarrhe  rerleiht. 

tj.  Zur  Beseitigung  von  Schwindel  und  Schwindelanfällen 
in  Folge  g^esteigerten  Labyrinthdruckes.  Dersellje  wird  entweder  durch 
KraukheittJprniluete  im  Mittelohr  oder  durch  pathoiogi.^chc  Processe  im 
Labyrinth  selbst  hervorgerufen.  Schwindelanfälle,  welche  durch  Aus- 
spritzen des  Ohres  bei  perforirtem  Trommelfelle  oder  durch  andere 
Manipulationen  am  Ohre  veranlasst  werden,  können  dureh  Luftverdün- 
nung rasch  beseitigt  werden.  D  eis  tan  che  gelang  es  in  einem  Falle 
vnr  Epilepsie  durch  Behandlung  des  Obrenleidens  mittelst  des  Rare- 
laciturs  die  epileptischen  Anfälle  zu  beseitigen. 

Ii)  Lnft Verdichtung  im  !ln'i>Hrt  n  Gehorgange.  Die  T.uftver- 
dichtuog  im  äusseren  Gebörgange  tiudet  bei  den  ohne  Trommelfell  Per- 
foration Terlanfenden  Mittelohreatarrhen  weit  seltener  Anwendung 
als  die  Lnftverdünnung.  Hingegen  werden  bei  Perforation  des  Trom- 
melfells in  einer  Keihe  von  FHllen  drinli  T-nftverdirhtung  im  Gehercrange 
günstige  Resultate  erzielt.  Bei  diesem  von  Lucae  angegebenen  Verfahren 
wird  £e  Luftv^rdichtnng  am  xweckmKBsigsten  mittelst  des  Delstanche'schen 
Masseurs  oder  mit  dem  oben  angegebenen  ballnnformigen  Apj»arate  vorge- 
nommen. Durch  Compression  der  Luft  im  liehörgauge  wird  dieselbe 
durch  den  Tnbencanal  in  den  Rachenraum  gepresst,  wobei  die  am  Ostium 
pharv  i^  L'.  tubae  ausströmende  Luft  mit  einem  deutlich  hörbaren  Rasseln  oder 
bei  Mangel  von  flüssigeni  mit  einem  trorknnen  Knattern  entweicht. 

Die  Lnftverdichtung  im  äusseren  Gehörgange  fandet  Anwendung: 

1.  Zu  diagnostischen  Zwecken  und  zwar  zur  Constatirung 
einer  Trommelfellperforation,  in  Fällen,  wn  die  Lücke  im  Trommel- 
felle nicht  sichtbar  ist  und  auch  die  Lufteintreibungeu  per  iubaui  ein 
negatives  Resultat  ergeben.  Wird  das  eine  Ende  des  Auscultations- 
scUauchs  in  die  Nasenöflbung  des  Kranken  gehalten  und  lässt  man 
denselben  zur  Vermeidung  der  störenden  Respirationsgeiftusche  ruliig 
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durdi  cl«ii  Mond  ftUnnen,  io  hOrk  man  bei  jeder  Luftverdicbtang  im 

Gt  horf^ange  das  Geräuscb  der  in  den  Rachennumi  entweichenden  Luft 
s  1  r  l'Mjtlich.  Bei  noch  bestehenflcr  *^<  cretion  entweicht  die  Luff  mit 
starken  Hasselgeräuschen,  bei  trockener  Perforation  mit  trockenem 
Knattern  (Methode  des  Verfassers). 

2.  Zu  therapeutischen  Zwecken: 

a)  B«  Perforation  des  Trommelfells  zur  Entfernung  von 
Secreten  aus  dem  Mittelohre  in  Fiillcri,  wo  weder  durch  Lufteintreibunpren 
per  tubam,  noch  durch  Luftverdüunuug  im  äusseren  Gehörgauge  Öecret 
aus  der  Trommelhöhle  herausbefördert  werden  kann.  Hiebei  wird  das 
Seeret  allerdings  nur  aus  dem  vorderen  Trommelhöhlenabschnitte  und 
aus  dem  Tubencanale  in  den  Badienraum  geprsflst. 

b)  Xach  der  ParacenteJ^e  des  Trommelfells,  wenn  zähe, 
schwer  entferubare  Schleimmassen  durch  den  Tubencaual  in  den  Rachen- 
raum befördert  werden  sollen. 

c)  Bei  trockener  Perforation  zur  W^psammachung  der 
Ohrtrompete,  wenn  dies  durch  Lnfteintreibnngen  per  tnham  nicht 
gelingt. 

S)  Zur  Durch  Spülung  der  Tronimeihöhle  vom  äusseren 
Gehörguuge,  wenn  dieselbe  per  tubam  oder  nach  der  von  mir  ange- 

f ebenen  Methode  nicht  ausführbar  ist.  Die  Procedur  ist  sehr  einfi^h. 
[ach  der  Reinigung  des  Mittelohrs  vom  Beeret  durch  Lufteintreibung 
und  Ausspritzung  wird  der  äussere  Geliör^nn*}^  mit  warmem  Wasser 
geiüilt,  dann  die  Olive  des  Schlauches  lultdieht  eingefügt  und  durch 
Gompression  des  lufthaltigen  Ballons  das  Wasser  durch  den  Tuhen- 
canal  in  den  Rachenranm  getrieben..  Zum  Durchspritzen  einer  gi^s- 
seren  Menge  wannen  Wassers  kann  mau  sich  einer  mit  einem  Oliven- 
ansatze  versehenen  irrössereu  Spritze  beilienen.  Diese  meinem  Wissens 
zuerst  von  mir  angegebene  Procedur  hat  sich  bei  einer  Reihe  sehr 
hartnäckiger  Mittelohreiteningen  bewährt,  wo  andere  Methoden  im 
Stiche  liessen. 

e)  Bei  Adhäsionen  zwischen  Trommelfell  imd  der  inneren 
Trommelhöhlenwand,  jedoch  nur  abw*  t  hsi Iiul  mit  Luftverdünnung  im 
äusseren  Gehorgange,  um  die  Wirkung  der  letzteren  zu  erhöhen. 

f)  Bei  eubjectiven  Qer&uschen,  welche  weder  durch  Luft- 
eintroibungen  per  tubam,  noch  durch  LuftverdOnnung  im  äusseren 
Gehörgange  vermindert  werden,  beobachtet  man  —  allerdings  selten  — 
(  ine  Herabsetzung  der  Geräusche  nach  der  Luftverdichtung  im  äusseren 
Gehörgange. 

Die  Luftverdichtung  im  äusseren  Gehörgange  und  ebenso  die 
Durch^pülung  des  Mittelohrs  von  hier  aus  sind  contraindicirt  bei  so 
starken  Widerständen  in  der  Ohrtrompete,  dass  die  Luft  selbst  bei 
kräftiger  Coni]ires>inn  <]>-s  Ballon??  nicht  durch  den  Tubencanal  ent- 
weicht. In  diesem  1  uiie  wird  durch  den  auf  die  Labjrinthfenster 
auflgettbten  Druck  nicht  selten  heftiger  Schwindel,  Ohrensaasea  und 
Betöubung  hervorgerufen,  zu  deren  Beseitigung  man  sofort  die  Luftver- 
dOnnung  im  ilnsseren  r}«-liörq-an<?e  anwenden  muss. 

g)  Luftverdünnimir  und  Lnftverdirhtnn<?  im  äusseren  Ge- 
hörgange. Die  rasch  aut  einander  folgende  altemireude  Anwendung 
beider  Metihoden,  von  Delstanche  ab  Massage  der  Gelenke  der  Ge- 
hörknöchelchen beseichnet,  bezweckt  eine  ausgiebige  Bewegung  der 
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Kette  der  Gehorkniichelchen,  deren  Bew^lichkeit  thttls  durcli  Rigidi- 
tät ihrer  Gelenke,  theüs  durch  Adhäsion  herabgesetzt  wurde.  Diese 
Methode  eignet  sich  daher  vorzugsweise  bei  nachwei.s})aren  Adhärenzen 
in  der  Trommelhöhle  und  bei  den  gutartigen  Formen  der  Sklerose  der 
Mittololinchläiiiliiiut. 

C.  Die  HörprOfongeii. 

Die  HOrprfifungen  nehmen  unter  den  diagnostischen  Httlfsmitteln 

in  der  Otologie  einen  hervorragenden  Platz  ein.  Sie  dienen  nicht  nur 
zur  Bestimmung  des  Grades  der  Hörstörung,  sondern  auch  oft 
genug  zur  Constatiruiig  der  Localisation  der  })athologischen  Verände* 
rung  im  Gehörorgane,  insofeme  wir  in  Fällen,  wo  die  anderen  ohjec* 
tiren  ÜDtersuchuDgsmethoden  ein  negatives  Resultat  liefenif  durch  die 
Functionsprüfung  zu  bestimmen  im  Stande  sind,  ob  die  anatomische 
Grundlage  der  Functionsstörung  im  Schallleitungs-  oder  im 
Nervenapparste  ihren  Sitz  hat.  Die  Hörprüfungen  erlangen  aber 
anch  noch  dadurch  einen  besonderen  Werth ,  dass  wir  während  der 
Krankenheohachtung  nur  durch  dieselben  das  Resultat  der  eingeleiteten 
Behandlung  zu  controliren  in  der  Lage  sind. 

Bei  den  Hörprüfungen  zu  diagnostischen  Zwecken  muss  die  Per- 
ceptionsfahigkeit  sowohl  ^r  die  durch  die  Luft  zum  Trommelfelle 
fortgeipflanzten  SehaUwellen  als  auch  die  Schallperception  durch 
die  Kopfknochen  gesondert  geprüft  werden. 


A.  Pröfimg  der  Peroeptionsfähigkeit  fiir  die  durch  die  Luft  zun 
Trommelfelle  fortgepflanzten  SchallwelleiL 

L  frulung  der  Horschärfe  für  einfache  Töne, 
a)  Frflfuag  der  PerceptioBsffthigkeit  fttr  Uhr  and  HOrmesaer. 

Die  bisher  üblichen  Behelfe  zur  PrOfong  der  Hörfnnetion ,  die  ühr, 

die  Sti  11)  III  a b el  ud<1  «He  Sprache,  erweisen  sich  für  »m im  exacte  Bestim* 
mang  der  Functionsfilhigkeit  des  Gebörorgans  noch  als  mangelhaft. 

Zur  Prüfung  der  Hörschärfe  für  einfache  Töne  hat  man  sich  bis  in 
die  jüngste  Zeit  als  Schallquelle  der  Taschenuhr  bedient.  Da  jedoch  die 
Ver8chip'l«'nen  (Thron  in  Bezug  auf  Höhe  und  Stärke  'l'S  Klanges*)  ^vosent- 
lich  diö'erireu,  so  ist  es  klar,  dasä  die  Früfungsresultate  mit  verschiedenen 
Uhren  anch  verschieden  sein  müssen,  daas  sie  daher  fttr  eine  allgemein  ver- 
stSadliche  Prücisirung  der  Hörsohärfe  nicht  j/eeignet  sind, 

Dipsp  Milnecl  veranlassten  mich,  die  Constniction  eines  neuen,  einheit- 
lichen Hörmessers  von  bestimmter  Scliallstiirke  zu  vorsuchen,  welcher  die 
HOrprftfang  mi%  der  Uhr  sn  ersetzen  bestimmt  ist. 

Dersellie  (Fig.  83  iiatilrliilie  CSrÖBse)  besteht  aus  einem  28  mm  langen 
und  4,5  mm  dicken,  wagreoht  stehenden  Stahlcy linder  c,  welcher  mittelst  eines 
streng  ^«^tvenden  Schraubengewindes  r  mit  der  aenkruchteD,  aus  Uartkaatechuk  ge* 


Das  Ticken  dur  Uhr  ist,  wie  Oscar  Wo  Ii  gunz  richtig  bemerkt,  kein 
Oerfttueh,  sondem  ein  Klang  Ton  bestimmter  Tonhi^he. 
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fertigten  Säule  s  s'  verbanden  wird.  Ueber  ihn-  B<'f< -tiV'uij<isst<  l]e  CyHikI»'!« 
ist  der  um  seine  Axe  bewegliche  Perauaionühammer  L  b'  angebracht,  welcher 
dnrcb  Niedcrfiinen  aaf  den  8talil<  ylinder  den  Ton  ereeugt. 

Da  die  IntenKitiit  des  S'  hallcs  von  il- r  Fiillhnlio  <  rer(  urisionshammers 
abhängt,  so  ist,  um  bei  allen  Instrumenten  eine  gleiche  Fallhöbe  herzustellen,  an 
der  hinteren  Peripherie  der  Sftnle  eine  Hemmung  tn  Form  eines  winkelig  ge- 

krümmti''Ti ,  mit  pincr  ■wriclu'n 


P 


Uummiplatte  versebtiiea  Uart- 
kautaehukstücks  g  angebracht, 
auf  welche  der  hintere  kurze 
Hebelarm  de«  Hämmerchens  mit 
dem  Mittelfinger  niederged  nickt 
wird.  H  e  d  i  n  g  e  r  l&sst  den 
Hammer  durch  ein  Uhrwerk. 
Burckhardt-Meriaii  nach 
dem  System  des  Neefächen 
Hammen  durch  einen  electri- 
^1  .'■■ln-n  Strom  hi'bcn.  Am  oberen 
und  unteren  Kude  der  JSäule  bc- 
fittdensich  zwei  halbkreisförmige, 
g  flache  Bop  n  Vi  b',  welche  7um 
Fassen  de^■  Instruments  mit  dem 
Zeigefinger  und  dem  Daumen 
bcHtimmt  sind.  Unterhalb  des 
oberen  Bogens  ist  in  die  Kaut- 
flefaakd>ule  ein  4  cm  langer,  mit 
einer  rundlichen  Metallplatte  p 
versehener  Stift  eingeRigt.  Die 
letztere  Vorrirlit un«:  dient  zur 
ft«  Prafung  der  Perception  durch 

^  die  Kopfknochen,  indem  man 

bei  geschlosst  nen  Oehörgilngen 
die  Metallplatte  mit  der  ychläfe  oder  mit  dem  Wanenfort«atze  in  Berührung 
bringt.  Ebenso  wird  in  Fullen,  wo  der  Ton  des  HSrmetsen  selbst  in  der  kürzesten 
Distanz  nidit  iw.-hr  ^'.»hört  wird,  die  rnndliche  Metallplatte  mit  «ler  rmnuidunsr 
der  äusseren  Ubröliiiung  in  Berührung  gebracht,  um  zu  eruiit.u,  ob  der  Tuu  bei 
Contact  de«  Hörmessers  mit  dem  iiusst'ren  Ohre  percipirt  wird. 

Der  Cylindr-r  auf  dt  n  Tun  il-.?-  T  .il.::<>timrnt  und  läs-t  .>ich  derselbe  mit 
dem  Ticken  einer  st^ik  äciilii;,'uuden  L  iir  vt  igleahcn.  Kine  giuauere  Abstimmung 
Hesse  sich  durch  Aushöhlen  des  Cylindera  und  durch  die  Bestimmung  seines  Tone« 
durch  Anblasen  seiner  Mündung  erzielen.  Ks  ist  »ielbstverständlich,  dass  das  in* 
strument  als  einheitlicher  Hörmesser  nur  dann  seinem  Zwecke  entspricht,  wenn 
»ämmtliche  Bestandtheile  desselben  bei  allen  Instrunient-  n  !^'rnau  übereinstimmen 
und  auiwerdem  noch  jedes  Instrument  genau  abgestimmt  wird.  Hei  hochgradiger 
Hantttning,  wo  der  BOrmeeaer  nicht  geMrt  wird,  bcnOtse  ich  dflets  das 
Metronom. 

Bei  der  Hörprüfuii«/  mit  diesem  Hürmesser  muss  ebenso,  wie  bei  jener 
mit  dor  Uhr,  auf  die  Kiclitiing  des  Instrumont^;  zur  ilusseren  Ohr- 
üiiuung  Bücksiebt  genommen  werden,  da  die  HörscbUrfe  wesentlich  durch 
die  Stellmig  der  Schallqnelle  zum  Ohre  modifieirt  wird  (Gell^.  In  der 
Rej^el  wird  der  Ton  intensiver  und  auch  in  grösserer  Distanz  gehört,  wenn 
die  den  Hf^rmesser  und  die  ilussere  Ohröffnung  verbind* ndt«  T.inip  auf  die 
Seitenllikliü  des  Kopfes  nicht  senkrecht  steht,  sondern  niehr  nach  vorn  ge- 
richtet ist.  Man  wird  daher  bei  wiederholter  Prüfting  den  HOrmesser  stets 
in  dieser  Richtung  hrwpp-n  und  fixiren. 

Um  die  Horschürte  genau  ta  bestimmen,  benützt  mau  einen  Ceuti- 
metermassstab,  wdoher,  horizontal  gdialten,  auf  die  SeitenflBche  des  Kopües 
unmittelbar  unterhalb  des  Ohrlüpjx-hens  angelehnt  wird,  wobei  die  Berührung 
des  Hörmessers  mit  dem  M  >.-^st;llM^  w*>'jeTi  d^r  unmittelbar-^  Zuleitung  der 
Schwingungen  zu  den  Koptknochen,  vermieden  werden  muss.  In  jedem 
OrdinationssEiinmer  ist  überdies  entweder  am  Boden  oder  an  der  Wand  eine 
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Met^remthcilnng  an/ubringeo,  um  die  HOradiftifB  aach  für  grOssere  Distanxen 
genan  bestimmeii  zu  können. 

Jedes  der  beiden  GelnSrorgane  muss  in  Bezug  auf  Höischärfe 

gesondert  geprüft  werden,  bu  welchem  Zwecke  bei  der  Untersuchui^ 
des  einen  Olire-  der  Gehörpjantr  'l-s  anderen  mit  dem  befeuchteten 
Finger  mögiitiist  luttdicbt  verschlossen  wird.  Die  Bestimmung  der 
llördistanz  geschieht  nun  in  der  Weise,  doss  man  sich  mit  dem  In- 
strumente in  der  Richtung  des  Massstabs  dem  Ohre  allmäh  Ii  g 
nähert;  bis  der  Krunke  die  Anzahl  der  Schläge  des  Hdrm^ers  gentta 
anpriHt.  Um  die  Angaben  über  die  Wahrnehmung  de^<  Tones  7a\  con- 
troliren,  lässt  man  den  Kranken  mit  der  Handfläche  der  hetreilenden 
Seite  das  Auge  verdecken,  damit  er  die  Stelle,  wo  sich  die  Schallquelle 
befindet,  nicht  sehen  könne. 

£s  uu!ss  jedoch  sogleich  hier  tat  richtigen  Beurtheilung  des 
Werthes  der  Hörprüfungen  bemerkt  werden,  dass  die  HörscliilrtV  l)ti 
einem  und  demselben  Individuum  niclit  uur  an  verschiedenen  Taj^ren,  son- 
dern auch  zu  verschiedenen  Tageszeiten,  ferner  unter  dem  Einflüsse  der 
Temperatur  der  Luft  und  des  Feuchtigkeitsgebaltes  derwlben  und  in 
Folge  Ton  somatischen  und  psychiselieii  Zustand« n  ossen  Schwankungen 
unterworfen  i^f.  Abgesehen  liievou  erj^eben  die  Hörprüfuu^'en .  dass 
die  Perceptionstiihigkeit  des  Hörnernen  in  kurz  aut  einander  iolgenden 
Zeiträumen  merklichen  Schwankungen  unterliegt.  Dass  der  Tageslärm 
und  Oer&usche  Überhaupt  das  HörprUfungsresultat  beeinflussen,  ist  selbst* 
verstandlich. 

Bei  iivv  l'rüfunfj  der  Ilörschäxfe  mit  dem  Höriuesser  oder  d<'r  Uhr  erfjeben 
vidi  hftufig  merkliche  Differenzen  in  der  Distanz,  je  nachdem  das  Instrument  von 
einer  iiuaserhalb  der  PerceptiouRgrenze  p'legenen  Kntfemung  dem  Ohrt'  ir<'Tirt1i(>rt 
oder  umfjekehrt  bei  Perception  *les  Tones  vom  Olue  entfernt  wird.  Im  kt^tt-iLii 
Falle  ist  die  Hordistanz  fa»-t  iininer  grftsser,  als  im  erst^-n  Falle.  Der  (irunü  hie- 
von  iit  meiner  Ansicht  nach  darin  zu  suchen»  dass  beim  Mähern  der  uoih  ni(  ht 
hOrbaren  Schallquelle  zum  Ohre  die  im  Ruhezustände  befindlichen  Endigun^en 
des  Hörnerven  einer  stärkeren  Sehalleinwirkung  bedürfen,  nin  aus  ihrer  (ileieh- 
gewichtslage  gebracht  zu  werden,  daher  die  Schallquelle  zur  Krregung  des  Uör- 
nerren  dem  Ohre  nfthcr  g«;hrfleht  werden  muss.  Hingegen  wird  beim  Entfernen 
der  hörbaren  Schallquelle  vi.m  Ohrr  <l<'r  im  Ilrregungszu-taivle  lirfindliche  Hör- 
nerv durch  Vibrationen  von  geringerer  Intensität  noch  in  Erregung  erhalten  und 
der  Schall  in  grosserer  Entfernung  noch  pereipirt 

Die  von  Hartmann,  Chimani  und  dein  Verfasser  bei  einer  grösseren 
Anzahl  NormalhOrender  in  möglichst  geräuschlosen  Bftnmen  vorgenommenen 

Hiirprüfungen  ergaben  als  mittlere  normale  Hörweite  für  diesen  Hörme.sser 
einen  Distanzwerth  von  1'»  Jii.  Bei  einer  Hürdistanz  von  1  ni  wird  somit 
nach  dem  Vorschlage  von  Knap|)  und  I'rout  die  relative  Hörschärfe  als 

4zt  hd  «ner  sokben  von  10  cm  als       bei  8  cm  ab  '^v  diesen 

Hörmesser  angenommenen  normalen  HörscbKrfe  ausgedr&ckt.  Nach  meinen 
und  Bezold's  Erfahrungen  lässt  sich  aus  der  Zunahme  der  Hörweite  für 
den  Ton  des  Hörnifssers  mit  grösserer  Sicherheit  auf  eine  entsproehende  Zu- 
nahme der  Hörweite  lür  die  Sprache  schliessen,  als  bei  der  rrülaug  mit  der 
Taschenuhr.  Doch  kommen  oft  genug  Fälle  vor,  wo  zwischen  der  Hörweite 
des  Hörmes'ser?  nnd  <ler  Sprache  ein  starkes  Missverhiiltiiiss  besteht.  Tnsoferne 
also,  als  zwischen  der  Hörweite  des  Hörmessers  (oder  der  Uhr)  und  derjenigen 
der  Sprache  nicht  nur  kein  bestimmtes  Verhtibiiis»  sondern  hftnfiff  «n  «if- 
fallendes  MisSTerhUtniss  besteht,  kann  der  Hörprüfung  mit  dem  Hörmceser 
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(resp,  der  Uhr)  nur  ein  relativer  Werth  zugesprochen  werden.  Einen  Vor- 
theil cTPwährt  insh<>«onder<»  diese  Prüfung  zur  Constatirung  jener  gering- 
grudigen  Hör  Störungen,  welche  sich  im  gewöhnlichen  Verkehre,  ja 
selbst  beim  Versuch  mit  der  Flüstersprache  kaum  bemerkbar  machen,  bei 
Prüfun,!^  mit  schwachen  Seliall(iuelL>n  juilrich  zur  EvMeriz  nachgewiesen  wpr- 
deu  können.  Ebenso  kann  man  trotz  häuüger  Ausnahmen,  in  vielen  Fällen 
ans  der  Rückkehr  der  bereits  gesehwnndenen  Perception  des  IHekens  (Uhr 
oder  Hormesser)  oder  aus  einer  beträchtlichen  Zunahme  der  HÖrdistanz  für 
dass^ll  e  wUiurend  der  Behandlong,  auf  eine  Hörverbeesening  im.  Allgemeinen 
schiiebsen. 

Sie  auf  dem  Principe  des  Sonometera  von  Ilughes  basirendeD,  kostspieligen 
HSnnesser  von  Hartmann,  Dalby,  CoszoHno,  (rradenigo  tind  Urban- 

t  s  (■  ]i  i  t c  Ii ,  an  wrlcht  n  illr  ScliliigL'  oincs  Neerschen  Hammer^  mittelst  Telephons 
dem  Ohre  zugeleitet  und  liurcli  Vtjrachieben  der  Inductionsrolle  gradaiim  abf?e- 
schwächt  oder  verstärkt  gehört  werden,  haben  sich  in  der  Praxis  nicht  bewährt, 
weil  die  Stärke  iler  St  liliii,'!-  nach  der  wechsehulm  Stärke  und  Fülhmfr  der  Kie- 
mente variirt.  NebslUem  huitet  aucii  diesen  —  wie  allen  Hörmessem  überhaupt  — 
der  Fehler  an.  dass  wir  aus  einer  an  ilcr  ^' etheilten  Sealades  Inst  ru- 
mentes  ablesbaren  Zunahme  der  H '>  r  t  ilh  1  ^'keit  für  <len  'f  in  der 
Hammerschläge,  keinen  SchluBs  auieine  entsprechende  Zunuiime 
der  HOrffthigkeit  fOr  die  Sprache  su  ziehen  im  Stande  sind. 

b)  PrQfung  der  Peroepiion  durcli  die  Luftleitang  mit  verschieden 

hohen  T  ö  u  u  u. 

Die  gep^nnwflrf if,'  von  den  Fadiilrztt^n  }iie/.\i  bcnüfzten  Behelfe  sind: 
eine  Serie  von  Stimmgabeln,  verschieden  hohe  Pfeifen,  eine  Serie  König* 
«eher  Stahlcylinder  und  ywaehiedene  musikalische  Instrumente. 

Stimmgabeln.  Unter  den  H6rprftfiingen  zu  diagnostischen  Zwecken 

nphmen  dio  f^timiugabeluntersin-hungen  einen  hervorragenden  Platz  ein. 
insbesondere  wurde  durch  die  in  den  letzten  Jahren  weiter  ausgebildeten, 
combinirten  Stimmgabeluntersnchtingen  der  Luft-  und  Kopfknochenleitnng 

mittelst  lioth  und  tief  gestimmter  flabeln.  ein  wesoiitlichcr  Fortsohritt  in  der 
Diflferentialdiagnose  der  Mittelohr-  und  Labyrinthaflectionen  angebahnt. 

Die  Wider-prQche ,  welche  aich  so  hiiiifi;,'  ans  ilcn  Resultaten  der  Hör- 
prüfungen verecliiedener  Autoren  ergeben,  beruhen  zweifellos  aul  der  Verschieden- 
heit der  UnterHucbungsmethoden  und  der  zur  PrflAmg  benützten  Stimmgabeln. 
Ein  einbeitliches  Vorgehen  bei  den  HörprUfongen,  sowie  die  Benützung  gleich- 
artiger Stimmgabeln  und  Instrumente  erscheint  daher  sehr  wünschenswertn  und 
mUsste  zur  Vermeidung  von  Irrthümem  baldigst  angestrebt  worden. 

Während  einseUte  Otologen  zu  diagnostischen  Zwecken  nur  eine  Octavserie 
der  ganzen  Tonreibe  von  C-i  =  64  V.  bis  c'  =  16J)B4  V.,  im  Gänsen  9  Stinun* 
gabeln  für  au'^rrif  hend  erklän-n .  btnützi  Moos  Stimmgabeln  durch  8  Octaven 
von  A' — g'  und  Bezold  acht  mit  verschiebbaren  Klemmen  versehene  Gabeln: 
das  Contra  C  mit  32  Vibtationen,  die  Conti»  A,  die  E.  A.  e.  h.  g^  und  dis*)  und 


*)  Da  in  den  meisten  Lehrbüchern  die  Schwinfungazahlen  der  einzelnen 
T8ne  unrichtig  angegeben  werden,  so  fttge  ich  h^die  von  Appun  erhaltene 
— "lijbeHe  an,  in  weU^her  die  Ziffern  nach  reinen  Tonverhältnis-i  ii  liir^-chnet  sind. 
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neben  (lic'jion  eine  tiefere  Orgolpfcifi'  mit  HSV'  .,,  eine  höhere  mit  1760  und  endlich 
die  ipftter  su  «chiidemUe  Galtonnfeife.  Mit  diesen  Apparaten  (bei  den  Sümm- 
gab^  dnrdi  VerKliiebttng  der  Klemmen)  kann  jeder  innerhalb»  der  cwiiehen 

9  und  10  Octavcn  uuifa.-^.^eiKU'n  Toiin-lhc  f,'t'logont'  Ton,  vom  Contni  C  biH  zum 
höcliaten,  percipirbaren  Ton  der  Galtonpfeife  erzeugt  werden.  Dieser  Apparat 
eignet  lieh  oetondera  zur  AnfBndung  Ton  TonlQcken  in  der  Perccption  der  »cala 
und  kann  mit  den,  die  unteren  5  Octavrn  umf  ;  r-icn  ^'  Stimmgabeln  jedes  Ohr 
iaoUrt  geprüft  werden',  mit  den  unteren  IJ  Uctaven  sugar  ohne  Vei«i  hliiss  des 
anderen  Ohres. 

Für  <li'n  jira»  tisi  ht-n  Arzt  sind  7.u  diagnostisolieii  Zwecken  und  zur  Prüfung 
der  Perct'iitioii  für  tiele,  mittlere  und  hohe  Töne  miudestens  die  '.i  Stimmgabeln 
C-  /r=  128.  c  ^     512.  und  c*  =  2048  nöthig. 

Da  bei  den  meisten  Stimmgabeln  beim  Anschlagen  der  Zinken  (beeondere 
an  harte  Gegenstände)  anmer  dem  Qmndtone  noch  eine  Anzahl  klingender  Ober* 
töne  entstehen,  welche  störend  btn  der  T'jitt^'rHtuliun^  wirkiii.  so  Iialio  ich  zur 
Beseitigung  derselben  die  fielastoug  der  Stimmgabeln  mit  zwei  die  Zinken  um- 
greifenden, durch  Schranben  befestigen  MewingHemmen  vorgeschlagen.  Die  Ober- 
tönt' lafi^en  sich  aurli  durch  Zu -rammend  rücken  der  unteren  Zink.ninden  in  der 
Nähe  ihrer  Umbiegungäätelle  zum  Schwinden  bringen.  In  neuerer  Zeit  liess  ich 
Stimmgabeln  anfertigen,  an  welchen  die  Klemmen  weggelassen  nnd  dieBelaatong 
d^r  oberen  Zinlcenendvii  dadurch  hergestellt  wnrdr»,  dass  die  Innenaeite  der 
unteren  Zinke  neu  den,  nahe  der  Umbiegungsstelle  durch  Ab» 
feilen  dttnner  gemacht  wurden.  An  diesen  Gabeln  sind  beim  Anschlagen 
an  einten  wpjriien  fiej,'ensfiind  keine  Obertöne  wahrzunehmen.  An  der  kleinen 
B  lake  scheu  Stimuigubel  mit  reinem  Grundtune  sind  die  oberen  Ziukcnenden 
stark  verdickt.  L  u  c  a  e  benätzt  eine  kleine ,  mit  einer  Scala  versehene  englische 
Stimmgabel,  an  welcher  durch  Vexacbiebung  der  Klemmen  eine  Tonsteigerung  bis 
stt  einer  Odare  endelt  werden  kann. 

i3ei  der  Prüfung  der  Stimmgabelperception  durch  die  Luftleitung  wird 
znn&chst  die  Abnahm«  der  Höraaiftrfe  des  kranken  Ohres  gegenäb«r  der 

normalen  Hörscharfe  festgestellt.  Die  Methode  der  Bestimmung  der  Ilr. r- 
?rhrirfe  nach  der  Hörzeit  wurde  von  Cnnta*)  in  Vorschlag  gebracht. 
Man  botiützt  liifzu  am  7weckmässig5jten  die  c '-StiinniL/uhel  (512  V.),  welche 
durch  möglichst  i  I  niissiges  Anschlagen  einer  Zinke  auf  dio  Volar- 
flilohe  der  linken  Hand  oder  auf  ein  weiclies  mit  Leder  üherzofrenes  Hol/.- 
stück  zum  Tönen  gebracht,  so  lange  vor  das  Ohr  gehalten  wird,  bis  der 
Patient  den  Moment  angibt,  in  welchem  er  das  T9nen  nicht  mehr  wahr- 
nimmt. Hierauf  wird  so  rasch  wie  möglich  die  Stimmgabel  unserem  eigenen 
normalen  Ohre  (bei  einseitiger  OhraflFection  dem  normalen  Ohre  des  Patienten) 
genähert,  an  der  Secundenuhr  die  Zeit  bis  zum  Abklingen  derselben  ab- 
gelesen und  die  Zeitdifferenz  zwischen  der  Perception  des  Kranken 
lind  des  normalen  Ohres  notirt.  Oieso  Methode  kann  «ohl  keinen  An- 
Sj^mch  auf  Präcision  machen,  weil  bei  baldig  wiederholter  Prüfung,  die  Zeit- 
differen/  zwischen  der  Perception  des  kranken  und  des  normalen  Ohres  griissere 
Schwankungen  aufweist  und  ferner  weil  dieselbe  häufig  mit  dem  Grade  der 
Hr<rstrinini?  nicht  im  Verhältnisse  steht.  Immerhin  aber  ki'inncn  wir  die- 
selbe neben  den  anderen  Prüfungsmethoden  zur  Constatirung  der  Uörzunalune 
wihrend  der  Behandlung  resp.  zur  Beetimmtug  einer  HSrverbeesemng  oder 
Höirerschllmmerung  bei  späteren  Untersuchungen  benützen. 

Handelt  e.s  5?ieh  darum,  bei  beiderseitiger  Tlörst'irunjj;  die  «luali- 
tative  Differenz  in  der  Perception  beider  Gehörorgaue  festzuitelleu, 
80  wird  die  tönende  Stimmgabel  (c*)  in  kurzen  Zwischenräumen  abwechselnd 
vor  das  rechte  un'l  linke  Ohr,  in  m-ic^lich.st  j^leicher  Di.stanz  gehalten.  In 
der  Kegel  wird  die  iStinuugabei  aal  dem  schwerhörigeren  Ohre  schwächer 
percipirt;  selten  ist  das  t^gekehrte  der  FidL  Bei  geringgradigen  BSr- 
Störungen  muss  die  Differenz  in  der  Perception  beider  (ichrirorirane  durch 
möglichst  schwache Stimmgabelschwingungen  festgestellt  und  auch 


*)  Arch.  f.  Ohrenh.  Bd.  L  S.  107. 
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hier  die  Zeitdifferenz  mitirf  werden.  Bei  dieser  Methode  df?r  Hrrprüranu' 
beobachtet  man  nicht  selten,  namentlich  bei  einseitiger  Mittel  oh  ratfection  mit 
vermehrter  Spannung  im  SchalUeitungsapparate,  dass  der  Stimmgabelton  auf 
dem  erkrankten  Ohre  bisweilen  um  '/i,  *ft,  sogar  um  einm  ganzen  Ton  höher, 
selten  tiefer  percipirt  wird  als  auf  dem.  normalen  Ohre. 

I  Die  PrQfung  der  Perception  tiefer  and  hoher  Tdne  durch 
die  Luftleitung  hat  in  neuerer  Zeit  für  die  DiSerentialdiagnose  der 
Mittelohr-  und  Labyrinthiifft-ctioncn  eine  iiidit  zu  untcrscliiHzcinIe 
Wichtifrkf it  erlangt.  In  tiut  r  grösseren  Arbeit,  welche  irli  Ibil  in 
Band  Vi  des  Archivs  tur  ühreuheilkunde  veröffentlichte,  habe  ich 
auf  Orundlage  experimenteller  ünterauchongen  an  der  Leiche  darauf 
hingewiesen,  dass  bei  SchaUleitungshindernissen  im  Mittelohre  im  All- 
gemeinen hohe  Töne  besser  gehört  werden  als  tiefe.  Hiedürch  scliit  n 
die  l'iütuug  mit  hohen  und  tiefen  Tönen  zu  diagnostischen  Zwecken 
Torgezcichnet.  Lucae  hat  zuerst  auf  die  diagnostische  Bedeutung  der 
PrQfung  mit  tiefen  Stimmgaheln  hingcwies«!.  Er  fand,  dass  tiefe 
Stimmgabeln,  bei  Mittelohratfectionen  mit  stark  herabgesetzter  Hör- 
schärfe für  die  Sprache,  schwach  oder  gar  nicht  perc  ipirt  werden,  dass 
hingegen  bei  Labyrinthaffectionen  die  tiefen  Stimmgabeltöne  selbst 
bei  hochgradigeren  Hörstürungen  noch  ziemlich  gut  percipirt  werden 
können. 

Gestützt  hierauf  ist  Bezold  -nn-  Schlussfolgermig  gelangt,  dass 
der  Si  liHlllcitunf^sapparat  nur  die  Ueberleitung  der  Schallwellen  des 
unteren  Theilea  der  Scnla  vermittelt,  dass  derselbe  jedoch  ff5r  den 
oberen  Theil  der  Tonscala  entbehrlich  ist.  Die  Perception  durch  die 
Luftleitung  wird  bei  Affectionen  des  Schallleitungsapparates  um  so 
mehr  herabgesetzt,  je  tiefer  wir  in  der  Scala  herabsteigen.  Der  Aus- 
fall der  tiefen  Töne  ist  daher  im  Allgemeinen,  namentlich  beim 
Fehlen  sonstiger  objectivcr  Symptome  für  die  Diagnose  der  Mittel- 
ohratfectioneu  sehr  wichtig. 

Wenn  nun  auch  die  klinische  Beobachtung  ergibt,  dass  im  All- 
gemeinen b«  !  "Mittelohraffectionen  hoho  Tönt»  hesser  pi  in  ipirt 
werden  als  tiefe,  und  umgekehrt  bei  Erkrankungen  des  Hör- 
nervenapparates tiefe  Töne  besser  als  hohe,  so  darf  die^^c  T^nter- 
suchungsmethode  wegen  der  häuügen  Ausnahmen  zu  diagnostischen 
Zwecken  nur  im  Zusammenhange  mit  dem  Qeaammtergeboisse  der 
Krankenuntersuchung  Terwerthet  werden.  Positirere  Resultate  liefert 
jedenfalls  die  Prüfung  mit  tiefen  Stimmgabeln  zur  Constatirung 
von  Schallleitunjjshindernissen.  da  lui  diesen  nur  ausnahmsweise 
tiefe  Gabeln  bis  weit  hinab  in  der  Scala  gehört  werden.  Minder  ver- 
-lässlich  ist  die  Prttfung  mit  hohen  Tdnen,  weil  bei  MittelohrprocMsen 
mit  stark  herabgesetzter  Hörfähigkeit  auch  die  Perception  fflr  die  obere 
Grenze  der  Scala  fehlen  kann  (Burkhardt-Merian,  Rohrer). 
Anderseits  kann  wieder  bei  anst^esproehener  Hörnervenerkrankung 
die  Perception  tieler  Töne  ganz  ausfallen,  während  wieder  nach 
meinen  Beobachtungen  ziemlich  h&uüg  hohe  Töne  bis  nahe  an  die 
obere  Gremce  ihrer  Perceptionsfahigkeit  noch  deutlich  wahrgenommen 
werden. 

Zur  Prttfuug  der  Perception  tiefer  Töne  genügt  für  die  meisten  F»Ue 
c  =  12ä,  doch  bedarf  e^  in  einzelnen  FttUen  auch  der  Untersuchung  mit 
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C-»=64  imd  C?-»-|-32.  Zur  Prüfung  der  Perception  h  o  h  e  r  Töna  dienwi 

die  von  Appun  pefertii^ton  G allein  i; '  oder  c "  (2048  miä  4006).  endlich 
zar  Prüfunfcf  der  oberen  Grenze  der  äcala,  das  von  Burkhardt-Merian 
<1878)  in  tue  Praxis  Mng«fllbrte  Galtonpfeifcheti. 

Die  Galtonpfeife  besteht  aus  einer  schmalen,  gedackten,  cylindrischen  Pfeife, 
welche  durch  einen,  mittelst  Micrometenichraube  beweglichen  Stempel  verkürzt 
und  verlängert  werd«  n  kann.  Der  untere  Theil  des  Stempels  ist  mit  einem  Hohl- 
linder  in  Verbindung,  welcher  aber  den  Cjrlinder  der  Pfeife  settalnt  ist  An 
er  Pfeife  ist  eine  I^ngsscala  zum  Ablesen  der  Zehner,  am  HoMf^mider  eine 
ninil  iH.'Mini^t'fülirf  1-  Srala  7iim  Al)lt'st»n  (Ut  K  i  n  r- r  nn^r«'^raf"ht.  Das  AnMasr>n 
der  Pfeife  wird  durch  einen  mit  derselben  verbundenen,  kleinen  Gummiballon  be- 
werintdligt 

Nach  B  u  r  k  h  a  r  dt  •  M  I' r  i  11 11  uinfassit  <li<'  flaltoniifeiff  etwas  mehr  als  die 
obersten  drei  Octaveu  und  zwar  du:  'l'ötiv  mit  0401— H  Jltm)  emlachen  Schwingungen 
in  der  Secunde.  Das  Instrument  ist  somit  geeign<  t ,  <]ie  obere  GrniM  der  Per» 
ccptionsfähigkeit  für  hohe  Töne  festzustellen  Oberhalb  der  Grenze,  an  welcher 
die  Perceptionsniliigkeit  unseres  Hörnerven  lür  die  höchsten  Töne  der  Pfeife  auf- 
hört (40,000  V.).  werden  noch  Schwingungen  erxeogt»  aufweiche  die  empfindUchen 
Oaeflaininen  mit  einer  Zuckung  antworten. 

Anmer  der  (Jaltonpfeife  wird  tur  PrOfungr  der  oberen  Grenze  der  Hör- 
[  •  ■ption  von  Blake,  B  u  r  kh  a  r  d  t  M  e  r  i  a  ii  und  Rohrer  eint'  Serie 
JhLÖnig'scher  CjUnder,  von  20,000—100.000  Schwingongen  in  der  Secunde  mit 
Intervallen  von  5000  Sdiwingungen  eu)pfoh1en.  Der  Durehmemer  der  Slangstilbe 
bftriipt  "20  nam.  Di>'  LiuiK'«"  derselben  variiit  niicli  den  »  in/.elnen  Töin-n  dt-r  Serie. 
Der  A  p  p  u  n'«che  Apparat  zur  Bestimmung  der  oberen  Tongrenze  besteht  aun 
11  Stimmgabeln  mit  2000— ÖO.OOO  Schwingungen  (Keesel).  Die  Oabdn  werden 
durch  eiaea  Violinbogen  mm  Tönen  gebracht 

Die  Früfbng  mit  hoben  Stimmgabeln  und  mit  der  Galtonpfmfe  ergibt 
bei  beiderseitiger,  vorgeschrittener  Hörstörung  ein  sicheres  Resultat.  Bei  \ 
einseifiger  Obrallectiorf  oder  bei  beiderseitiger  Erkrankung,  wo  die  Function 
eines  Ohres  nur  in  geringem  Grade  gestört  ist,  i.st  das  Pi  üfuugiergebniss 
nnncher,  weil  trotz  sorgfiiltiger.  luftdichter  Verstopfung  des  normalen  reep. 
dr>  minder  afficirten  Ohrts,  die  Perception  der  Indien  Töne  auf  dem  ver- 
schlossenen Obre  nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  In  einzelnen  Fällen 
liest  sich  die  Perception  a^  dem  nntersacbten  Obre  dnreh  Znleitting  des 
Tones  mittelst  eines  langen  Hörschlauchs  localisireu. 

Die  Perception  hoher  Töne,  insbesondere  jener  der  (ialtonpfeife,  nimmt  , 
im  höheren  Alter  ab.  Zwischen  dem  ÜO.  und  7U.  Lebensjahre  wird  g'  con-  / 
stant  nicht  mehr  gehört  (Moos).  j' 

Zur  Prüfung  der  Perception  tiefer  und  hoher  Töne,  weniger  zur  Con*»tatirung 
von  T  o  n  1  ü  c  k  en.  können  auch  unter  Umstünden  musikalische  1  h  s  t  r  u  uj  n  t  e, 
•  in  Khivier  odi>r  ein  Harmonium  benützt  werden.  Kessel  bedient  sich  eines 
Zungenwerks,  welches  C  Octaven  umfasst. 


c)  Versuch  des  Verfas.eers  znr  Prüfung  der  Perception  der  Stimm* 
gabel'Vibrationen  durch  die  Ohrtrompete. 

Der  TOD  mir  zueilt  ausgeführte  Stimmgabeh  ersurh  (S.  52),  wonach 
der  Ton  der  vor  die  Na.senöffiuin;,'  ^relialtenen  c*-Stimmgabel  (''»12  V.)*)  im 
Momente  eines  Schlingoctes  an  beiden  Ohren  auffallend  stärker  empfunden 
wird,  eignet  deh  in  einer  B«he  von  FttUen  1.  tnr  Constatintug  der  Weg* 
samkeit  des  Tubencanals,  2.  zur  Diagnose  eines  S  h  IIieitungdimdeniiBsee  im 
Miitelohre.   Die  Keeoltate  dieser  Versuche  sind  folgende: 


*)  Hohe  and  tiefe  Stimmgabeln  eignen  aidi  an  diesem  Veisnche  nicht. 
Polltaer,  Laihrbaeh  der  OknolMllkDads,  S,  Aafkgs.  8 
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1.  Bei  einseitigen  Mittelohraffectionen  mit  Impermeabilität  des 
Tnbencanals  infolge  von  Schwellung  <;pinf>r  Schleimhautausklpidung.  oder 
durch  Verlegung  mit  Secret  oder  bei  wirklicher  Strictur,  wird  die  vor  die 
Nasenöffirangen  gebaltene  e'-Stimmgab«!  in  der  Mehrzahl  der  F&Ue  nur  anf 
dem  normalhörenden  Ohre  percipirt.  Wir'l  (Lihcr  Ixu  oinsoHii^'er  Schwer- 
hörigkeit, wo  durch  den  Trommelfellbefund  oder  durch  den  später  zu  schil- 
dernden Weber'schen  oder  Rinn  eschen  Versuch  eine  Mittelohrerkrankung 

/  constatirt  wurde,  die  vor  die  Nasenöffnungen  gehaltwe  Stimmgabel  auf  dem 
normulf'i)  Olirp  stärker  gebr.rt,  so  kann  hieraus  auf  I mpermeabilitttt 

/  des  Tubencanals  der  erkrankten  Seite  geschlossen  werden. 

Wird  in  solchen  Fällen  die  Wegsamkeit  dee  Tabenoaoals  dnreb  den 
Catheter  oder  durch  das  von  mir  angegebene  Verfahren  hergestellt,  so  wird 
nun  die  vor  dio  Nasen öffnnnfrpn  gehaltene  Stimmgabel  vorübergehend  oder 
aurh  bleibend  uuf  dem  erkruukten  Ohre  verstärkt  wahrgenommen. 
Kit'St  Erscheinung  kann  insofern  als  prognostisch  günstiges  Symptom  auf« 
gefasst  werden,  als  hü-raiis  auf  iVv  w'kmI«  rhergestellte  Permeabilitttt  desfrOher 
unwegsamen  Tubencanals  geschlossen  werden  kann. 

2.  Bei  jenen  einseitigen  Mittelohraffectionen,  wo  der  Etistach' 
sehe  Canal  nicht  unwegsam  ist,  wird  die  vor  die  Nasenöffnungen  gehaltene 
c'-Stimmgabel  häutig  auf  <]om  erkrankten  Ohre  stilrker  percipirt  (wie 
beim  Weber'schen  Versuch;.  Ausnahmen  sind  nicht  selten.  Wenn  daher 
bei  einseitiger  Schwerhörigkeit  durch  die  Ocularinspection  oder  durch  den 
Webe r'r-t  lic'ii  oäcv  Kinne'schen  Versuch  ein  S<" Ii  a  1 1 1  <•  i  t  n r  usli  i  n  il  e r- 
niss  im  erkrankton  Ohre  constatirt  wurde,  so  kann  aus  der  ver- 
stftrkten  Perc^tton  der  ror  die  NaeenÖfiiiuDgen  gehaltenen  c'-SÜmmgabel 
im  erkrankten  Ohre  auf  Permeabilität  des  Tubencanals  dieser  Seite 
geschlossen  werden.  Dieses  Symptom  findet  sich  nni  hfinficrstoii  bei  dfn 
einseitigen  chronischen,  sogenannten  trockenen  Mitteiohrcutarrheu  und  oft 
genug  auch  bei  den  eitrigen,  mit  Perforation  des  Trommelfells  euhergehenden 
Mittelohrprocessen,  nnnioT^Mir  h  bei  trockenen  Perforationen  und  bei  geringer 
Auflockerung  der  Mittelohrschleimhaut. 

Bei  beiderseitiger  Ohraffection  mit  vorwiegender  HSrstörung ei ner 
Seite  ergibt  dieser  Stimmgabelversuch  seltener  das  hier  angeführte  ResultAt. 

^.  Bei  abgelaufenen  Mittelohreitemivj'on  mit  persistenter  Tronmielfell- 
perforation,  bei  Narbenbildungen  am  Trommelfelle,  bei  dünnen  Narben, 
welche  vor  dem  Ostinm  tymp.  tnbae  ausgespannt  sind,  kann  zuweilen  wäh- 
rend dieses  mit  dorn  Schlingacte  verbundenen  V('t>uchs  auch  der  Unter- 
suchende durch  den  in  den  Gehörgang  des  Kranken  eingetügten  Auscultations- 
BChlaucb,  objectiv  eine  Verstärkung  des  Stirn m gabeltones 
constatiren. 

4.  Bei  einseitigen  Labyrinthaffe  tiorT^n,  bei  welchen  die 
objective  Untersuchung  und  der  ganze  Symptomeiicomplex  keinen  Zweifel 
Aber  das  Vorhandensein  einer  Acusticusaffection  aufkommen  lisst.  wird  die 

vor  die  Nasenöffnungen  gehaltene  c*-Stin»nigabeI  snwr.lil  im  Kiihestandt' 
der  Ohrtrompete,  als  auch  während  des  öchlingactes  nur  auf  dem  nor- 
malen Ohre  percipirt. 


n.  Prülbng  der  HSrflUgkeit  Iftr  die  Sprache. 

Oscar  Wolf*)  hat  das  Verdienst,  durch  zahlreiche  und  gründliche 
üntersuehungen  sowohl  die  TonhOhe  des  Grondtonee  der  einzelnen  Sprach- 


•)  Sprach«*  und  Ohr.  Acustisch-phy!<iolotjisolie  und  piiUiolosischo  Studion 
(^Braunschweig  1871")  und  neue  Uutersucbimgen  über  die  Hörprüfung  und  Hör- 
«tOrungen.  Ansh.  f.  Augen*  und  Obrenbeilkunde,  Bd.  III. 


Digrtized  by  Google 


Prüfung  der  Hörfähigkeit  f&r  die  Sprache. 


115 


taate  als  aueh  die  Entfernung,  in  weleher  dieselb«»  noch  unterschieden  werden 
können,  festsiutellen  und  sind  die  von  ihm  gewonnenen  Besaltate  för  düle 
Hörprüfung  mittelst  der  Sprache  als  grundlegend  anzusehen. 

Nach  Wolf  umfasstdie  Sprache  ö  Octaven,  vom  C  bis  c\  I>eiu  tiefsten 
Tone  enteprieht  das  B  Ungoale,  dem  höchsten  das  S.  Die  grösste  TonstSrke 
uii'l  ili«'  reichste  Kliin^^^fi^rln'  besitzt  nach  Wolf  der  Vocal  A  mit  2r)2.  die 
geringste  der  H-Laut  mit  8,4  m  Hörweite.  Als  selbst  tönend  bezeichnet 
Wolf  die  Laute  R  linguale,  B,  K,  T,  F,  S,  Sch  und  G  moUe  im  Gegensatz 
Hl  den  tonborgenden      M,  N  und  W. 

1)1»^  r{.'stiininunf7  (\er  Hörweite  für  die  Sprache  zur  T»i'urtli('ilun<:  dtr 
Hürstorung  unterliegt  mannigtacher  Schwierigkeit,  insofern  als  die  Vocale 
vermöge  ihrer  bedentenderen  Tonstftrke  und  der  grossen  Amplitude  ihrer 
ßchwingunu'cn  in  g  r sse  r  er  E  n  t  f  e  r  n  n  n  g  percipirt  werden  als  dieCon* 
sonanten.  iJahti  kommt  es,  dass  der  Kranke  häufig  von  einem  mehr- 
silbigen Worte  bloss  die  Vocale  wahrnimmt,  die  Consonanten  dagegen  ver- 
wechselt und  bei  Wiedergabe  des  Gehörten  ein  anderes  Wort  aosspricht,  in 
"wrlcht'm  diespll.cn  Vocale,  aber  ander»'  Consonantf'n  vorkommen  (z.  B,  Vater 
statt  Wasser,  Gabel  statt  Tafel,  fratello  statt  capello).  Fernerhin  werden 
jene  Wörter,  in  welchen  die  Vocale  mit  heller  Klangfwbe  A,  E  nnd  I  vor- 
kommen, leichter  verstand«^n  als  jene,  in  welchen  die  dunklen  Vocale  0  und 
U  enthalten  sind.  Himi  kommt  norh.  da?s  die  selbsttönen  den  Consdiiantpn 
schwieriger  percipirt  werden  als  die  tonborgonden.  Das  Verstehen  der  einzelnen 
Wörter  von  einer  bestimmten  Distanz  hltagt  somit  tou  der  Art  der  Znsammen- 
setzung der  Vocale  nnd  Consonanten,  sowie  von  dem  Rhythmus  und  Tonfall 
der  Silben  ab  und  werden  deshalb  manche  Wörter  von  ungleich  grösserer 
iliätanz  percipirt  als  andere. 

Andere  Momente,  welche  die  Exactheit  der  Hörprüfnng  für  das  Sprach- 
vpr«tändiiiss  auKschliessen ,  sind  die  sehr  verschiedene  Ton  «stärke  und 
Klangfarbe  sowohl  der  gewöhnlichen  Couversations-  als  auch 
der  Flüstersprache  bei  verschiedenen  Individuen  and  die  Unmöglichkeit, 
selbst  bei  sorgfdltiger  Uebung,  die  Sprache  an  verschiedenen  Tagen  mit  einer 
gleichmässigen  Stimmstärke  zu  beherrschen*).  Das  Tve>n]t;»t  der  Hörprüfung 
für  die  Sprache  kann  daher  keinen  absoluten,  souUera  nur  einen  relativen 
Werth  bedenten. 

Trotz  dieser  vielfarhen  Mflnfrel,  wel.lie  hienach  d>-r  Tlüriirüfun^i'  mit 
der  Sprache  anhaften,  muss  dieselbe  dennoch  ak  unumgänglich  nüthig  für 
die  Beortheilnng  der  Fnnctionsstörung  und  des  Resultates  der  eingeleitete 
Therapie  bezeichnet  werden.  Man  findet  nUmlich,  dass  oft  genug  ein  auf- 
fallendes Missverhiiltniss  zwischen  der  Hörweite  fiir  die  Uli r  fodor  nr>rmeaser) 
und  tür  jene  der  Sprache  besteht,  und  dass  nicht  selten  während  der  6e* 
handlung  von  Ohrenkranken  die  Hörweite  ftlr  die  ühr  aufniUig  sunimmt, 
während  die  Di.st;tn/.  für  das  S|irachverstiindniss  nur  in  gerin','em  Grade  zu- 
genommen hat  and  umgekehrt.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  wir  aus  den  Re- 
sultaten der  Hörprüfung  mit  der  Uhr  oder  einer  andern  Schallquelle  den 
Grad  der  Functionsstörung  für  das  SprachverstUndniss  zu  beurtheilen  nicht 
im  Stande  sind.  Da  aber  nn^t-r  Stri'ben  l^'i  äi-v  nebandluiiL'  der  Hörstörungen 
hauptsächlich  auf  die  Herstellung  oder  Verbesserung  der  Hörfähigkeit 
für  die  Sprache  gerichtet  ist,  so  kann  die  Spradie  als  Prüfungsmittel 
nicht  umgangen  werdon. 

Zur  Constatiruug  der  Hörweite  für  die  Sprache  (quantitative 
Prüfung  nach  0.  Wolf)  bedient  man  sich  sowohl  der  gewöhnlichen 


*)  Der  Vowehlag  Li i  h  twitz's,  den  Ediaon'schen  Phonof^aplu  u  mr  Sprach- 
prOfung  zu  hf  nützon  (Congres  intentat.  otolog.  et  hkiyngoi  1889),  hat  bisher  keinen 
ÜMigäng  in  die  i'raxia  gefunden. 
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GonversatioDB-  als  auch  der  Flflstersprache.    Bei  letzterer  ist 

das  Prüfungsresultat  insofern  ein  sichereres,  als  die  gewöhnlicher!  Lnute 
durch  den  Sprechenden  abgedämpft  werden  und  als  dem  Ohre  ISchall- 
wellen  von  weit  geringerer  Diü'ereuz  in  der  ächallstärke  entgegen- 
gebracht  werden  ab  mit  der  lauten  Sprache  (0.  Wolf). 

Obwohl  sich  nun  bei  der  Prüfung  mit  der  Flüstersprache  weit 
geringere  Distanzunterschiede  för  einzelne  Wörter,  als  bei  der  mit  der 
lauten  Sprach»^  fri;ebcn,  so  prüfe  man,  wo  die  Kaumverh'ältnisse  dies 
gestatten,  die  iiurdistanz  sowohl  für  die  FlUstersprache  als  auch  für 
me  GoDTersationssprache  und  awar  deshalb,  weil  beatimmtes  Vor- 
hältniss  zwischen  der  HOrdistaaa  beider  nicht  besteht,  aus  der  Uör- 
fahigkelt  für  Flüstersprache  somit  sich  kein  Srlduss  auf  jene  für  die 
Conversationsfprache  ziehen  lasst.  Die  Hestimniung  der  Hördistanz  für 
letztere  erscheint  schon  au^  dem  Grunde  uuerlässlich,  weil  die  Conver- 
eationesprache  allein  uns  den  Maesstab  für  die  Htfrfähigkeit  im  prac- 
tuchen  Leben  liefert.  Bei  hochgradiger  HöratSrung  kann  man  fdeh 
nur  der  Conversationssprache  bedienen. 

Die  mittlere  normale  Hörweite  für  die  Flüstersprache 
in  möglichst  geräuschlosem  Räume  betrügt  nach  liartmuun  uud 
Siebenmann  25 — 26  m,  bei  gewöhnlichem  TageslSrm«  welcher  oft 
sehr  störend  die  Sprachperception  beeinflnast^  20  m.  Diese  Distanz 
entspricht  der  von  0.  Wolf  angegebenen.  60  Frankfurter  Fuss. 
R.  Chi  man  i  konnte  an  Soldaten  nur  eine  Distanz  von  21  m  fest- 
stellen; Bezold  mit  seiner  gewiss  schwächeren,  wenig  accentuirten 
Flttsteraprache  bei  Kindern  nur  17 — 20  ro. 

Neben  der  quantitatiTen  Hörprüfung  ist  es  nach  0.  Wolf  fOr 
die  differentielle  Diagii*>-<e  iiiMimgänglich  nöthig,  auch  die  qualitative 
Hörprüfung  für  die  Spraclie  vorzunehmen.  Es  handelt  sich  hiebei  um 
die  Feststellung  der  Hörbreite,  iusoferne  hohe,  mittlere  oder 
tiefe  Töne  der  Sprache  mit  der  normalen  Perception  Tei^lichen 
gut,  schwierig  oder  gar  nicht  gehört  werden.  Nach  der  von  Wolf 
vorgeschlagenen  Methode  *)  Insst  man  den  Kranken  einestheils  die 
selbsttönenden  Consonanten  H  linguale,  B,  K,  T,  F,  S,  Sch  und  G 
molie,  sowie  auch  das  sehr  tiefe  Flüster-U  lür  sich  allein  gesprochen 
wiederholen,  andererseits  wählt  man  Sprachworte,  in  welchen  der  zu 
prüfende  Laut  prägnant  hervortritt.  Die  tonborgenden  Yocale  L, 
M,  N  und  W  könnL'n  liei  Aufstellung  der  PrUfungsworte  ausser  Acht 
gelassen  werden.  Der  S-Laut  mit  der  höchsten  Schwingungszahl 
wird  namentlich  bei  Schallleitungshindernissen  schlecht  oder 
sar  nicht  gehört,  etwas  besser  der  Sch-Laut  Das  Ausfallen  des 
F-Lautes  soll  nach  Wolf  bei  Labyrintherkrankungen  vorkom- 
men. Der  tiefste  Sprachlaut  ist  nach  demselben  Autor  das  R  linguale 
(mit  16  D.  Vii)r.):  seine  Perception  fällt  bei  TromnielfelMcfecten  häufig 
aus.  Der  Ausfall  der  Perception  des  R  linguale  uud  des 
Flflster-U  bei  mtactem  SchalUeitungsapparate  kann,  im  Zusammen- 
hange mit  den  sonstigen  Ergebnissen  der  Krankenuntersucbung,  als 
wichtiger  Anhaitspunct  für  die  Diagnose  einer  Labyrintherkrankung 
benützt  werden. 


*)  Vgl.  auch  Sehwabaoh»  Aich.  f.  OhnnheUkande,  Bd.  31,  8.  82. 
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Die  voD  O.  Wolf  vorgeschlageoeu  und  iiucli  von  Srh-w  abach  al><  geeignet 
erkaimten  HörprOfiangsworie  zerfallen  in  l     i  «inipp  -n. 

L  Gruppe,  a)  Hohe  ond  weittragende  Ziachlftute  S,  8cb, 
G  molle. 

Tonetftrke  Ar  du  nonule  Olir:  Seh  T  aut  200  Sehritte, 

•  .     .       »         •    SUut  175  • 

•  ...        »    G  oder  Ch  molle  190  • 
PrOfungsworte:  Moi^'^er,  8tr»eie  (gesprochen  wie  Scbtreae),  BJkgp, 

Kesiiel,  Strauch.  Pchlttge. 

b)  Hohe,     Ii  wache  F-L»ate,  P  und  V. 

Tonstärke  .lea  F-LautC8  r.7  Schritte. 

PrOfungsworte:  Feder,  Frankfurt,  Ferdinand,  Friedrich,  Fuss. 

II.  i;ru|)])f  Exploflionilaiite  mittlerer  Tonhöhe  B  (Tonhöhe  e*k 
K  (Tonhöhe  d»),  T  (fis^). 

Tonstärke:  K-  und  T-Laut  r.3  Schritte. 

B-Laut  41 

Prflfungffworte:  Teppich,  Tante,  Kette.  Kappe,  Teller,  Tinte, 
Bitte,  Kuppe. 

III.  Gruppe.  Tiefe  Laut.':  U  (Tonhöhe  f),  R  linK'ual.'  ohne  Ptimmton 
(Tonhöhe  des  vorberrscbenden  Tones  C-^  —  16  Doppelschwingungen  in  der 
Seonnde). 

TonsUbke:  U  (flüsternd  gesprochen)  50  Schritte. 

,         R  (Zungenspitzcn-R)  41  « 

Das  U  eignet  sich  wie  auch  die  ttbrigen  Yoeale  nur  in  der  Flttitenpraehe 

SU  differentiell-dliigiiovtischon  Zwecken. 

PrOfungsworte;  Hube,  Bruder,  iiuhrort,  Reiter,  Ruhm,  Raucb, 
Beiie. 

Da  bei  öfterem  Gebrauclie  bestimmter  PrOfung^wörter  dieselben 
vom  Kranken  leicht  errathen  werden,  somit  irrthümlich  auf  eine  Zu- 
nahme der  llürweite  durch  die  Behandlung  ge^chlustien  werden  könnte, 
80  mOssen  bei  der  HOiprttfimg  swischen  den  oben  angeführten 
PrQfnngsworten  noch  andere  irrelevante  Wörter  eingefügt 
werden.  Die  Prüfung  mit  ganzen  Sätzen  erscheint  deshalb  nicht 
räthlich.  weil  durch  das  Heraushören  einzelner  Wörter  der  Sinn  des 
ganzen  Satzes  durch  Couibiuation  errathen  werden  kann.  Höchst  uu- 
sweckoiBSsig  ist  aueh  die  PrQfnng  mit  Zahlen,  weil  bei  wieder- 
holter Prüfung  dureh  Heraushören  der  Vocale  die  ganze  Zahl  er- 
rathen wird. 

Für  die  Beurtheihing  der  Hürverbe^jsernnfr  ffir  die  Sprache  durch 
die  Behandlung  können  nur  grössere  Dintanzunterschiede  massgebend 
sein.  Da  jedoch  manche  Wörter  in  ungleich  grösswer  Entfernung  Ter^ 
standen  werden  als  andere,  so  empfiehlt  es  sich  bei  der  ersten  Prüfung, 
die  Distanz  für  eine  Anzahl  bestimmter  Wörter  fe?»tzuste!len  und  zu 
notiren.  um  die  Hordistunz  derselben  bei  späteren  Prüfungen  mit  der  ur- 
sprünglichen zu  vergleichen.  Bei  Kindern  darl  man  »ich  nur  der  dem 
Ideenkreise  des  Kindes  entsprechenden  Wörter  bedienen  und  sich  nur 
auf  4 — .5  Wörter  beschriinken,  weil  Kinder  bei  längerer  Prüfunir  zer- 
streut und  ungeduldi;^'  werden  und  auf  das  Vortresaj^e  nicht  mehr  achten. 

Bei  der  Prüfung  der  Hörschiirt'e  für  die  Sprache  hat  man  vor 
Allem  daraui  zu  achten,  dass  das  Gesprochene  nicht  vom  Munde 
abgelesen  werde,  da  manche,  namentlich  seit  der  Kindheit  schwer- 
hörige Kranke  eine  besondere  Gewandtheit  im  Absehen  der  Sprache 
besitzen. 

Jedes  der  beiden  Ohren  uui.ss  gesondert  txeprütt  werden 
in  der  Art,  dass  bei  Prüfung  des  einen  Ohres,  das  andere  möglichst 
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luftdicht  mit  dem  befenchteteD  Finger  oder  mit  einem  olirenförmigen 

Obturator  (Cli.  Delstanche)  Terschlossen  werde  und  das  zu  prüfende 
Ohr  direct  dem  Spreobpndi'ii  zuj^ewendet  sei.  Bei  einseitiger  Srhwer- 
hörigkeit  iusbesondere  i»t  aut  eine  möglichst  luftdichte  Verschliessung 
des  normalhörendw  Ohrea  ROcksicht  zu  nehmen,  weil  sehr  leicht 
miissig  laut  gesprochene  Wörter  in  der  Nähe  des  erkrankten  Ohres 
mit  dem  niehfc  genügend  verstopften  normalen  Olire,  theilweise  auch 
durch  die  Kopfknorhen  und  durch  die  Tuben  «relKirt  werden  uud 
auf  diese  Weise  Täuschungen  unterlauten  können.  Man  muss  daher 
bei  einseitiger  Schwerhörigkeit  vermeiden,  in  der  Nähe  des  Kranken 
sich  einer  zu  lauten  Spruche  zu  bedienen.  Will  man  sich  darüber 
Gewissbeit  yerschafTen .  dass  der  Kranke  das  Vorgesprochene  wirklicli 
mit  dem  kranken  und  nicht  mit  dem  normalen  Ohre  gehört  bat.  so  muss 
man  zur  Gegenprobe  beide  Gehörgänge  fest  verschliessen  lassen.  Wird 
nach  dem  Verschlusse  auch  des  kranken  Ohres  das  Gesprochene  in 
dersdiben  Distanz  noch  gehört,  wie  frOher,  .so  kann  man  mit  Sicherheit 
annehmen,  das>  der  Si  ball  in  das  normale  Ohr  cindi  ingt;  wird  das 
Gesprochene  nitlit  gehört,  m  unterliegt  es  keinem  Zweifei,  dtiss  vor 
der  Verstopfung  de.s  kranken  Ohres  die  Sprache  mit  diesem  gehört 
wurde  (H.  Dennert). 

Um  \<r\  hiM  liiriMiliL'-'r  Srliwf-rli.'.ritjkeit  ffs-t/iistcllt^n.  die  Spnii'ho  milfoUt 
Troninieileil  und  (jlehoikiiö*.helchen  oder  aber  durch  die  Kopfknocheu  unri  Uhr- 
tromijet**  percipirt  wird,  bedient  man  aidb  am  besten  eines  langen  Höhrrobrs.  dt  sügn 
Trii  lit.T  in  t-iniT  nns^erhalb  der  Hörgren/e  ^'plojrpnrii  Distanz  i^chalten  wird.  Wird 
das  in  das  Hörsohr  Ges|irooh*^ne  nicht  veistaxiJen.  da,un  kann  die  ScbalUcituiig 
durch  die  GehörknöcheloLi n  :tiisL;»-sciilos$en  werden.  Zur  Constatirung,  ob  da* 
Gesprochene  per  tubam  geiiört  wird,  läset  man  bei  wiedi  iholtvr  Prüfung  in  einer 
innerhalb  der  Hörgrenze  t^elcgenen  Entfemnng  zeitwciÜK'  den  Mund  und  die 
Naaenöft'nungen  fest  schlit-^sen.  Das  Hören  per  tubam  kann  als  sicher  ange- 
nommen werden,  wenn  Wörter,  welche  in  einer  gewissen  Distanz  deutlich  gehört 
werden,  bei  gescbloMeaen  lAund-  und  NasendUhinigen  nicht  mehr  percipirt  wnden 
können. 

hieben  der  gcäouderteu  Prüfung  beider  Ohren  empfiehlt  es  sich, 
auch  die  gesammte  HOrdistauz  heider  Gehörorgane  ftlr  das  Sprach« 

verständniss  festzustellen,  weil  dieselbe  in  den  meisten  Fälb  ii  nnt  dem 
Ergebni.>-e  der  gesonderten  Prüfuni;  ni(  lit  im  Verhältnisse  steht  und 
weil  ferner  die?;e  Hördi.stanz  der  des  pnu  tis(  lu  n  Lebens  am  meisten 
entspricht.  Die  Prüfung  geschieht  in  der  Weisse,  da&s  der  Kranke  den 
Blick  auf  den  Boden  gerichtet,  mit  dem  Gesichte  genau  dem  Arzte 
gegenübersteht.  Ich  halte  diese  Methode  der  Bestimmung  der  H^Sr- 
distal)/,  für  die  Sprache  vor  und  nach  der  Behandlung  für  nm  .=^0 
wichtiger,  als  sie  uu.'^  den  sichersten  Anhaltspunct  für  den  Urad  der 
erzielten  Hörverbesserung  lielert. 

Hi«'r  wäiiii  noch  einige  die  Hörstörung  für  das  SprachverstUndniss  hc- 
tretTende  Beobachtungen  anzuführen:  Die  meisten  Kranken  mit  nicht  zu  hoch- 
gradiger Hdrstörung  ver.-^fehen  eine  nicht  zu  laate,  jodoeh  deutlich  acccntuirte 
Sprache  besser  mIs^  tu  l.mti  .  ra^rh  hervorgestosscne  Wörter  —  Weibliche  Stimmen 
mit  klarem,  hohtin  I  n;  \\  ''rden  besser  verstanden,  als  klanglose  tiefe  Manner- 
stimmen.  —  Die  (M  wnlir.li  tt  -pielt  hiebei  eine  grontie  Rolle;  die  Sprache  An- 
gehöriger oder  bekannter  wird  ungleich  leichter  verstanden  ab  jene  unbekannter 
renonen.  —  Wörter,  die  im  t&gncben  Leben  veikommen,  werden  in  grösserer 
Entfctnnng  vetatandeo  als  selten  gehörte  Wörter;  ein  fremde«  Idietn  weit  sdiwie- 
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riger  als;  die  ürugangssiir.iclie  —  AuffallenJ  ist.  l»ei  Ronst  nicht  Isorli^iadiger  Hör- 
störuug,  dit)  Taubheit  maucher  Kranken  für  einzelne,  specielle  Wörter.  —  Aus- 
anhiDSweise  wird  bei  nicbt  hoebfrradiffer  HDrstBrung-  die  Sprach«  in  einiger  En(> 

fernun;?  l)i'««rr  verstanden  als  iti  Mnniittelbarer  Nahe.  —  In  einzelnen  ßeltenen 
Fällen  wird  Klüsterspniche  in  griisserer  Distanz  percipirt  als  laute  Sprache 
(Burkhardt-Merian).  —  Musikalische  Töne  werden  besser  percipirt  aii  die 
Sprache  (S.  51).  Dalicr  kf^nrifti  selVist  hochgradig  Schwerhörige  ein  Conci^rt  noch 
voll  gemessen,  während  sie  auf  das  gestprocbene  Drama  längst  verzichten  musstcn. 


B.  PritfttDg  der  Perceptioü  für  die  durcli  die  Kopfknoohen  dem 
Gehörorgane  zugeleiteten  Schallwellen, 

L  PrfiAuig  mit  Uhr  und  Hdrmeflaer. 

Die  Vibrationen  eines  mit  den  Kopfknochen  in  Contaet  gebrachten 
Körpers  thrilen  sich  dem  ganzen  Kopfknochensystemc  und  solchorwpisp  auch 
dem  Gühürorgane  mit.  Es  gelangen  biebei  die  Schwingungen  auf  zwei  ver« 
sdiiedenen  Wegen  zum  Labyrinthe;  und  zwar  1.  durch  unmittelbare 
Fortleitnnpr  von  den  festen  Th»'ilen  auf  das  Labyrinth  und  -.  durch  Ueber- 
tragong  der  Schwingungen  von  den  Kopfknochen  auf  Trommelfell  und 
GehörknOcbelchen,  tiod  von  diesen  siun  Labyrinthe  (Craniotympanale 
Leitung).    JM/ifve  ist  nach  Bing  von  nntergeiMneter  Bedeutung. 

Die  Schalliierrpptioii  durch  dio  Kopfknochon  wird  durch  pathologische 
Veränderungen  im  Gehörorgane  mannigfach  alterirt  und  man  hat  es  vielfach 
Yenndlkt,  diese  Alterationen  für  diagnostische  Zwecke  auszubeuten.  Obwohl 
nun  der  soLren.  Kopfknorhenloitun^]:  für  die  Uhr  ni<ditjene  wiehti<,'e  differeiitlitl- 
diagnostische  Bedeutung  beigemessen  werden  kann,  welche  ihr  von  den  älteren 
Ohrenarzt«n  zuerkannt  wurde,  so  ist  doch  die  Prflftog  derselben  bei  Ohr> 
kranken  insoferne  unerlässlich,  als  man  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen 
durch  sie  wii  htige  Anhaltspiinete  sowohl  für  die  Diagnose,  als  auch  SSa  die 
Prognose  erhält. 

Zur  Prüfung  der  SehallperceptioQ  durch  die  Kopfknochen  bedient  man 

sich  der  Taschenuhr,  des  Ilörntessers  und  der  StimmgaV>el.  Die  Prii- 
fong  mit  der  Uhr,  als  schwächerer  Schallquelle,  kann  nicbt  umgangen  werden 
in  FftUen,  wo  es  sich  darum  handelt,  festzustellen,  ob  die  Perceptionsfähig- 
keit  des  Acusticus  erhalten  oder  vermindert  ist.  Wird  eine  schwächer  tickende 
Uhr  percijiirt.  so  kann  daraus  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  intacte  Per- 
ceptionstlibigkeit  des  Acusticus  geschlossen  werden.  Wird  die  Uhr  gar  nicht, 
der  Hörmesser  jedoch  noch  dentUch  ptreipirt,  so  Iftsst  dies  auf  eine  Abnahme 
der  PerceptionsfUhigkeit  schliessen,  wobei  allerdings  bei  Mittelohraffectionen 
der  Ausfall  durch  die  craniotympanale  Leitung  in  Betracht  gezogen  werden 
muss.  Werden  endlich  auch  die  Schläge  des  Hörmessers  nicht  mehr  wahr* 
genommen,  so  kann  in  solchem  Falle  eine  hochgradige  Affeetion  des  Percep- 
tionsapparats  angenommen  werden. 

Die  Prüfung  mit  der  Uhr  geschieht  in  der  Weise,  dass  dieselbe  bei 
geseblosseneo  OhrOffhungen  an  die  SchlSfen,  an  die  Warzenfortsfttze  oder  an 
die  Zähne  angedrückt  wird.  Von  letzterer  Stelle  wird  die  Uhr  am  stärksten 
gehört,  schwächer  von  der  Stirne.  vom  Scheitel  und  vom  Hinterhaupte.  In 
analoger  Weise  geschieht  die  Prütung  mit  dem  Hörmesser,  dessen Metall- 
st'heibc  an  die  bezeichneten  .Stellen  angelegt  wird.  In  der  grossen  Mehrzahl 
d<  r  1";i]1h  wird  das  Ticken  in  >l>-iu  Afv  Priifuni.'  unterzogenen  Ohre  percipirt, 
zuweilen  jedoch  von  dem  entgegengesetzten  Ohre  wahrgenommen. 

Die  Perceptionsfäh igkeit  durch  die  Kopfknochen  nimmt 
im  Torgerftckten  Alter,  in  Folge  der  VerKndernngen,  welche  derHOr- 
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nerv  durch  die  senile LiTolution  erkidet,  in  verschiddenetn  Grade  ab. 
Nach  dem  50.  Jahre  sind  schon  die  Falle  nicht  selten,  wo  eine  schwach 
tickende  Uhr  durch  die  Kopfknochen  nicht  gehört  wird,  nach  60  Jahren 
die  Pille  selten,  wo  sie  noch  gehört  wird.  Bei  Obrenknuikeii,  wdche  das 
50,  Jahr  überschritten  haben,  werden  wir  daher  dem  Mangel  an  SchaU- 
perception  dnrch  die  Kopfknochen  nicht  jene  fiedeatong  beilegen,  wie  bei 
jüngeren  Individuen. 

Was  die  Verwerthung  dieser  Prüfangsmethode  in  diagnostischer  und 
prognostischer  l^pziehung  anlangt,  so  kann  derselben  nur  insoferne  eine  ge- 
wisse practische  liedeutong  beigelegt  werden,  als  bei  objeotiv  nachweisbaren 
IfittelolirBirectionen  ans  dem  vollstindigen  Fehlen  der  Pereeption 
des  Uhrtickens  oder  des  Hörmessers  durch  die  Kopfknochen,  auf 
eine  gleich/.eitige  Verminderung  der  PerceptionsfSlhigkeit  des 
Hörner ven  geschlossen  werden  kanii.  Eiuen  positiv eu  diagnostischen 
Werth  hat  nach  meiner  Ansicht  diese  Methode  nur  in  solchen  Fällen,  wo 
das  ührticken,  trotz  b  e  d  e  t  e  n  d  e  r  A 1»  n  h  h  m  e  d  e  r  II  i  j  r  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  für 
ühr,  Hörmesser  (Luftleitung)  und  Sprache,  dennoch  durch  die  Kopfknodien 
gut  percipirt  wird.  Wir  kOnnen  dann  —  slterdings  nur  im  Zusammenhange 
mit  den  Ergebnissen  der  Stimmgabelprüfung  —  mit  Wahrscheinlichkeit  an> 
nehmen,  dass  die  Hörstörung  durch  ein  SchalUeitungshinderniss  und  nicht 
diireh  eine  Labjrinthaffectioa  bedingt  sei.  Diese  Prütungsmetbode  hat  aber 
aneh  insoferne  einen  practisehen  Werth,  als  die  Prognose  oeteris  paribns 
sich  günstiger  gestalten  wird  in  Fsllen,  wo  die  Perception  für  das 
schwächere  Uhrticken  vorhanden  ist,  als  dort,  wo  die  Perception 
durch  die  Kopfknochen  vermindert  oder  ganz  geschwunden  ist. 
Ebenso  ist  der  Rückkehr  der  bereits  geschwundenen  Perception 
durch  die  Kopfknochen,  wie  dies  zuweilen  bei  acuten  Mittelohrentzündungen, 
Erschütterungen  des  Labyrinths  und  bei  Labjrinths^philiä  beobachtet  wird, 
nne  gflnstige  prognostische  Bedeutung  beizulegen. 

Die  von  mir  suent  beobachtete  Ervcheiniuig.  dass  an  manchen  Tagen  die 
ühr  dardt  die  Kopfknochen  gut  gehört  wird,  wlihrend  an  anderen  T^en  die 

Perception  gänzlich  fehlt  flntennittirende  Perception),  wird  sowolil  ln'i  acuten, 
als  auch  bei  chronischen  Mittelohratfectionen,  seltener  bei  Labvrinthcrkrankuagen 
beobachtet  Dieses  Symptom  ist  theili  in  variablen  anatomimnien  Verftndenmgen 
im  mittleren  nnd  inneren  Ohre,  thcils  in  schwanVenden  SpaniningsvcrlKiltni^spn  in 
der  Trommelhöhle  und  deren  secimdärem  Einflusa  auf  den  intraauriculären 
Druck  im  Labgnnnthe  begründet. 


n.  Prttfiuig  mit  der  StimmgabeL 

1.  PrOfiing  der  PerceptionBdaaer  durch  die  EopfkaocheiL 
.  Schwfib ach  fand  2Utf8t,  dass  bei  Schallleitungshinderiiisseii  in- 
"folgie  Ton  Erkrankungen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  eine  mit 
den  Kopfknochen  in  Berührung  gebrachte  schwingende  Stiraragabel 
länger  percipirt  wird  als  im  normalen  Zustande,  dass  hingegen  bei 
Erkranicttiigen  des  Hörnervenapparstes  die  Perception  gegen* 
Uber  jener  der  normalen  verkürzt  ist.  Wir  besitzen  hieroit  eine, 
wenn  auch  nicht  immer  'zutreffende  Methode,  die  veränderte  Per- 
ceptionsfahigkeit  des  Hörnervenapparates  in  pathologischen  Fällen  zu 
pi^en. 

Zur  PrOfung  der  Stimmgabelperception  durch  die  Kopfknochen  wird  am 
h&oflgsten  die  c*  ($12 V.)  Stimmgabel  benatzt,  zu  Bestimmimg  der  Feroeplioa 
hober  Töne  mehrere  hohe  Stimmgabeln  von      bis  c'.  Hefe  Gabeln  eignen  wA» 
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dmfaalb  nicht  tm  Cntersuchaniar.  weil  die  dnrcb  die  grossen  Exeursionen  der  Gsbel* 
zinken  hervorgerufene  KrHchrUterimg  di  r  SV  hädelkuochen  eine  Tonomijfindunff  vor- 
täuschen kann.  Aus  diesem  (  inuuk'  soll  man  sich  stet«  auch  einer  gut  gearbeiteten 
c '-Stimmgabel  bedienen,  weklio  ni(bt  nur  frei  Ton  Obertönen  isfc,  aondem  audi 
kebe  £tmhttUerangifn  des  Scbftdeie  bewirkt. 

Die  Dauer  der  Pereeptton  durch  die  Kopf  knoelien  wird  auf  zweierlei  Weise 

geprüft,  je  nachdem  im  speciellen  Falle  auf  verlängerte  oder  verkür/.to  Per- 
ceptionsdaner  untersuc>i t  wi  rd .  Im  ersteren  Falle  setzt  der  Untersuchende 
die  schwiogendö  Btininigcibei  uii  den  eigenen  War  z  e  n  t'o  r  t s a t  z  an.  Im 
Momente,  wo  dieselbe  hier  abklingt,  wird  nun  die  Gabel  an  den  Warzen» 
fortsatz  des  Kranken  angelegt  und  von  da  ab  die  Secundonzahl  bis  zur 
Angabe  des  vollständigen  Abklingens  des  Tones  notiri.  Findet  man  die 
FercqytionAlaner  Terkfirit,  so  wiro  die  Stimmgabel  niertt  auf  den  Warzen" 
fortsatz  des  Kranken  angesetzt  nnd  im  Momente,  wo  der  Ton  dem  Patienten 
abklingt,  mit  dem  Warzen  forts atze  des  Unters uehonden  in  Be- 
rührung gebracht  und  die  Secundenzahl  bis  zum  Schwinden  der  l'erception 
festgestellt.  Bei  einseitiger  Oliraffeetion  oder  bei  beiderseitiger  Ohrerkranknng, 
jedoch  mit  g^erinj^er  Hürstorunfr  einer  Seite,  liefert  diese  Metbode  unsichere 
Besultate,  weil  die  gleichzeitige  Perception  auf  dem  normalen  resp.  auf  dem 
minder  erkrankten  Ohre  zn  unverlftsslichen  Angaben  des  Patienten  führen 
kann.  Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  nach  Sieoenmann  die  Perceptions- 
daner  tiefer  Gabeltöne  durch  den  Valsalva'schen  nnd  Toynbee'schen  Versuch 
verkürzt  wird. 

Obwohl  nun  meiner  Ansicht  nach  diese  Methode  fUr  ^^ich  allein 
niclit  zur  Difforentialdiagnose  zwischen  Mittelohr-  und  Labyrintlmtlection 
heraiigezogen  werden  kann  (insofern  auch  bei  Mittelohrerkrankungen, 
welche  mit  Affecüon  des  Hömervenappanites  complicirt  sind,  die 
Perceptionsdauer  durch  die  Kopfknochen  stark  verkürzt  sein  kann),  so 
bietet  sie  dennoch  sowohl  in  diagnostischer  als  auch  \n  |>roirnostischer 
Beziehung  wichtige  Anhaltspuncte.  In  diagnostischer  Hiusicht  inso- 
weit, als  die  verlängerte  Perceptionsdauer  bei  ausfallendem 
(negativen)  Rinne  die  IHagnoee  eines  Sehallleituugshindernisses 
und  andererseits  eine  verkürzte  Pcrception  bei  positivem  Rinne 
(bei  hochgradiger  Hörsförung  für  die  Sprache)  die  Diagnose  einer 
Hömerveuerkraukung  wesentlich  unterstützt. 

Bei  verlängerter  Perceptionsdauer  wird  fernerhin  die  Prognose 
in  Bezug  auf  den  Verlauf  sidi  günstiger  gestalten  als  in  jenen  Fällen, 
bei  welchen  die  Perception  stark  verkfirzt  ist.  In  letzterem  Falle  musa 
eine  Hömervener krankung  mit  um  so  grösserer  Wahrscheinlichkeit  an- 
genoninien  werden,  je  grösser  der  Zeitintervall  zwischen  dem  Schwinden 
der  Perception  am  Warzenfortsatze  des  Kranken  und  jenem  des  Nor- 
malen ist. 

2.  Der  Weber'sche  Versuch.  Prüfung  auf  Lateralisation 
der  Perception  des  Stimmgabeltones  von  der  Medianlinie  des 
Schädels.  E.  H.  Weber  fand  zuerst,  dass  eine  auf  den  Scheitel 
angesetzte  schwingende  Stimmgabel  vorzugsweise  auf  jenem  Ohre 
percipirt  wird,  dessen  äussere  Ohröffnung  mit  dem  Finger 
verschlossen  wird.  Die  verstärkte  Schallempfindung  wird  bedingt: 
1.  durch  vermehrte  Resonanz  des  äusseren  Gehörgange«?,  2.  durch  Re- 
flexion der  von  den  Kopfknochen  auf  die  Luft  des  äusseren  Gebor- 
ganges  fibertragoieu  ScballwelleiD  auf  Trommelfell  und  Qehörknöchel- 
äien,  3.  durch  die  veriinderte  Spannung  des  Trommelfells  und  der 
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Gehörknöchelchen*)  (Politzer).  Nach  Bezold  ist  es  hei  Mittelohr- 
affectirmen  vorrAiirsweiso  die  stärkere  Spannung  in  dem  Baridappurate 
der  Gehörknöclu  h  In  nkctte,  durch  welche  die  stärkere  Perception  der 
Stimmgabelach  Windungen  durch  die  EopfknOGhen  bewirkt  winL 

Der  Weber'sche  Versuch  hat  sich,  in  Combination  mit  den  anderen 
Prüfungsmethoden,  als  werthvolles  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  den 
Krankheiten  des  Gehörorgans  bewährt.  Die  klinische  Beobaclitung  zeigt 
nämlich,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  einseitiger  Ohr- 
erkrankung,  wo  die  Schallzufuhr  zum  Labyrinthe  durch  pathologische 
Veränderungen  im  äusseren  Gehörgange  oder  im  Hittelohre  be- 
hmdert  wird,  die  an  die  Medianlinie  de^  Schädels  anp^esef /.tc  Stimm- 
gabel vor7ug8weise  und  verstärkt  auf  jeiit  in  Ohre  gehört  wird,  wo 
die  pathologisch-anatomische  V^eräiidtrung  sich  beiladet, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  gleichzeitig  das  Labyrinth  in  solchem  Grade 
af&drt  ist,  dass  die  Perception  der  Stimmgahelsckwingungeil  durch  den 
Hömerven  überhaupt  niclit  mehr  mö^^holi  ist. 

Dasselbe  beobachtet  man  auch  häutig  bei  beiderseitiger  Mittel- 
ohraffection  mit  ungleichgradiger  üörstöruug,  doch  kommen 
hier,  wie  wir  sehen  werden,  häufii^e  Ausnahme  Tor,  indem  die  Stimm^- 
gabel  nicht  auf  dem  schwerhöri<reien,  sondern  auf  dem  minder  afficir- 
ten  Olure  vorwiegend  pen  ipirt  wird. 

Hingegen  wird  bei  den  Krank  Ii  citen  des  Hörnerven- 
apparates  —  vorausgesetzt,  dass  dieselben  nicht  mit  einer  Affection 
des  äusseren  und  mittleren  Ohres  complicirt  sind  —  die  auf  die  Median- 
linie des  Sch&dels  angesetzte  Stimmgabel  nicht  auf  dem  afficirten,  son- 
dern auf  dem  normalen  Ohre  stiürker  percipirt**)* 

Zum  Weber'schen  Versuche  wird  am  zweckmiissigsten  eine  c*-(5l2V.) 

Stimnigithcl .  fr»  !  vnn  0!)<Ttöncn,  benützt.  Bei  unsirliei  i  in  Resultate  kann  man 
»ich  auch  tii'feier  ijubelu  beditinen,  liingegeii  uius.*  der  üel*i  auoh  bober  Stimm- 
gabeln xtt  diesem  Ver.'^ucbe  vormieden  werden,  weil  diese  h&ttfig ein  gm» 
entgegengesetzte«  Resultat  liefern,  als  c'  und  tiefere  Gabeht* 


*)  Vgb  meine  Abliandlang  .Ueber  SchaUleitnng  durch  die  Kopfknochen*. 

(A.  f.  O.  Bd.  I.  S.  318.) 

**)  Das  StSrkerhören  der  Stimmgabel  dm«  ti  An'  K'  jiifknochen  auf  dem  uffi- 
cirten  Ohre  Lei  einseitiger  OhraflTection  war  schon  den  illteren  Ohreririr/ten  bekannt, 
nur  wurde  dasselbe  als  Symptom  von  Verstopfung  des  Gehörgang«,  (Irr  Trommel- 
höhle und  de»  Labyrinths  aufgefasjjjt  (K.  Sehmalz,  Krfahrungen  üb.  r  liic  Krank- 
heiten des  Qebörs,  Leipzig  184t)).   Meine  in  einem  Zeiträume  von  30  Jahren  ge» 
machten  Beobachtungen  Gaben  ergeben,  dass  bei  den  klinisch  Eweifellosen 
Labyri  iit  h  orkrankungen,   wif  t)*'i  der  apoplectiformen  Meniere'schen  Er- 
krankung, bei  Auusticuelilhoiungen  dureh  Scballerscbütterung,  bei  den  exquisiten 
Formen  der  Labyrinihsyphilis  ete.,  wenn  dieselben  nicht  mit  einem  Mittelohrleiden 
corr.binirt  waren,  der  Stimin^'ali.'tton  (c*)  von  il.r  M.'iJinnlinie  dt's  Sohä'lcl.s  uhne 
Ausualmie  auf  dem  normalen  UIjm'  peroipiit  wurdf.    Diese  Thatsacbe  wird  nicht 
widerlegt  durch  die  von  Jacobson  citirten  Ueobaebtungen  von  stärkerer  Per- 
ception des  Stimmgabeltonea  auf  dem  afficirtL-n  Ohre  bei  traumatischen 
Labyrinthatfectionen.  weil  in  solchen  Fällen  eine  Complication  mit  einer  durch 
das  Trauma  bewirkten  Veränderung  an  der  Kette  der  <  Jehörknöcbek-hen  nicht 
ausgeschlossen  werden  kann.  Kbensoweoig  können  jene  von  Burk  bar  dt'Merian 
I  und  Hartmann  beobachteten  Fftlle  von  einseitiger  Exfoliation  der  Schnecke  mit 
I  Laterisation  des  Stimmgabeltone«  gegen   die  .  iknuiktf  Seite,  al-  ( M-ir.nbewiis 
\  angefUhrt  werden,  da  dies«  doch  immer  mit  einer  Mittclohrerkrankuug  complicirt 
^  sind  und  die  Perception  noch  durch  die  Vorhofssftchchen  und  die  Ampullen  ver- 
^  uittelt  wird. 
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Der  Weber'sclie  Versuch  wird  in  der  Weiae  ausgefObrt,  dass  man 

die  Stimnigabel  am  Griffe  fasst,  die  eine  Ziuke  an  ein  tlberpolBtertes 

HoJzstOck  oder  au  die  Volarfläche  der  Hand  anschlagt,  und  das  untere 
Griifende  auf  die  Medianlinie  des  Scheitels  an.setzt.  Da  Hie  Prüfnnpf 
vom  Scheitel  huung  kein  bestimmtes  Resultat  liefert,  so  eniptiehlt  es 
sieb,  in  solchen  Fälen  das  Griffende  entweder  an  die  Medianlinie  der 
Oberlippe  gegen  die  Schneidezähne  oder  an  die  Mediiinlinitf  des  Unter- 
kiefers an^udrückeu,  von  welchen  Stellen  nus  der  Ort  der  verstärlcten 
Tonenipfindutig^  (")fter  richtiger  augegeben  wird,  als  vom  Scheitel  aus 
(Edwin  V.  Millingen), 

Bei  zweifelhaftem  Resultate  tritt  das  Frävaliren  der  Tonempfindung  in  einem 
Ohre  deutlicher  hervor,  wenn  die  Enden  eines  Otoscops  in  beide  (iehörgiinge  ge- 
steckt werden.  Am  bestimmtesten  lauton  die  Angaben  des  Kranken  über  das 
Vorwalten  dur  Tonempfindung  auf  einem  Ohre  bei  einseitiger  Obraf fection, 
minder  zuverlässig  bei  beiderseitiger  Ohrerknuikang.  Hier  findet  man  Sfler, 
besonders  bei  beider8eilit,'i'n  cbroni^i  lien  Mittrlnliiafl'-  t  tiuiii  n.  <hu»s  <lie  Stimmgabel 
entweder  gleicbmäsgig  ia  beiden  Ohren  oder  vom  Scheitel  auf  dem  einen,  von 
den  Ktefem  oder  der  Naaenwursd  aaf  dem  anderen  Ohre  »Uliker  j^ercipirt  wird*). 
Vom  Tnb>  r  parii  t  al<  wird  flcfaon  im  normalen  Ztiitande  der  Ton  auf  dem  entgegen* 
geaetzten  Ohre  percipirt. 

Der  Weber'sche  Versuch  besitzt  demnach  nur  in  jenen  Fällen 
einen  diagnostischen  Werth,  wo  dio  positivo  Anp^ahe  des 
Kranken  vorliegt,  dass  die  Schwingungen  der  Stimmgabel  von  irgend 
einem  Punkte  der  Medianlinie  des  Schädels  vorwiegend  auf  dem 
allein  oder  stärker  afficirten  Ohre  percipirt  werden.  Wir  können 
dann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  Schallleitungshinder- 
niss  schliessen.  Hingefrpn  Imt  die  AnL'^jdie  des  Prävalirens  der 
Stimmgabelperception  durch  die  Koptknochen  auf  dem  normalen 
oder  besser  hörenden  Ohre  nur  einen  geringen  Werth,  da  dies 
ebensowohl  bei  Hittelobraffectionen,  als  auch  bei  Labyrintherkrankungen 
beobachtet  wird.  Bei  letzteren  kann  dieses  Symptom  nur  im  Zusam- 
menhalte }v.ü  einer  Reihe  anderer,  später  ZU  erörternder  Momente 
diagnostisch  verwertlut  werden'"). 

Das  Resultat  der  l'rüfung  ntit  der  Uhr  nnd  Stimmgabel  i^^t  häufig  ein  um- 
gekehrtes, indem  auf  jener  Seite,  wo  die  Perception  der  Stimnigabel  vom  Scheitel 
prävalirt,  die  an  die  Schläfe  derwelben  Seite  aiiirednickte  ülir  L,'ai  nicht  oder  viel 
schwacher  percipirt  wird,  als  auf  dem  anderen  Ohre.  Der  (jrund  hievon  liegt 
meiner  Annclit  nach  mim  grossen  Theile  in  der  Terschiedenen  Scballintensitllt  der 
T'hr  und  Stinmitraljel .  <lii  in  solchen  Fällen  nicht  selten  ein  auf  den  Scheitel  ge- 
setztes Metronom,  dessen  Schlüge  dem  vielfach  verstärkten  Ührtieken  gleichen, 
ebenfalls  anf  dem  erkrankten  Ohre  vorwiegend  gehört  wird.  Doch  kommt 
hiebt  !  .uich  die  Verschiedenheit  der  TonliiTli*^  in  Hrtr.ti  ht.  imit-m  l"  i  Henibfetzung 
der  oberen  Tongreuze,  die  hohen  Obertöne  der  Taschenulir  aucli  durcli  die  Kopf- 
knocben  nickt  mehr  gehört  werden  (Bezold). 


'j  Wird,  wie  ich  zuerst  nachgewiesen  habe,  bei  eins^eiUgen  SeiialUeitung»- 
kinderausen  der  Gehörgang  des  normalen  Ohres  mit  dem  Finsjer  verstopft,  SO 
sprini:^  luiufi?  die  vrr^tlirktc  Tnn>  n!ptinflung  der  Kchwingerxl'-ri  Stitiini^'.ilM'l  von 
dem  schwerhörigen  auf  da^  i<e»uude  Ulir  über,  um  nach  KiUternung  de»  Kingers 
ans  dem  GekSininge,  wied)>r  auf  da»  schwerhörige  Ohr  zunickzagehen.  Ks  geht 
daraus  hervor,  dasi»  dii-  r»jberwiegen  der  Scballenipfindung  in  einem  Ohre 
die  Schallemptindung  im  anderen  Ohre  trotz  gleich  starker  S<'halizufubr  zu  beiden 
Gehörorganen,  verdrängen  kann. 

**)  Vgl.  Gelld,  De  Ia  vaieur  semiotiqne  de  lepreuve  da  diapason  vertez. 
Congressbericht.   Bssel  Is^Hb. 
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8.  Der  Biime'sciie  Versnch.    Combinirte  PrQfuniff  der 

Luft-  und  Eopfknocbenleitung.  Lässt  man  eine  auf  den  Warzen- 
fort^atz  oder  eine  andere  Stelle  des  Schädels  angesetzte  Stimmgabel 
so  lange  abschwingen,  bis  der  Ton  nicht  mehr  gehört  wird,  und 
nähert  man  hierauf  die  Zinken  der  nicht  wieder  angeschlagenen 
Stimmgabel  dem  Ohre,  ao  wird  im  oomuden  Zuttaade  der  Ton  von 
Nettem  gehört.  Mao  nennt  dae  den  podtiTeii  Binne'schen  Versttcb. 

In  emer  1855  erBchienenen  physiologischen  Arbeit*)  hat  Rinne  diMam 
Versuche  einen  allgemein  diagnostischen  Werth  vindicirt,  indem  er  annahm, 
dass  bei  jenen  Hörstörungen,  bei  denen  die  Stimmgabel  stÄrker  und  lSn<?cr 
durch  die  Kopfknochen  gehört  wird,  als  vor  dem  Ohre,  eine  Störung 
am  sehallleitenden  Apparate  YOrliegt.  Ek  wird  dies  aU  negativer 
oder  nacli  dem  Vorschlage  des  Verfassers  als  „ausfallender"  Rinne**)  liu- 
zeichnet.  Wo  hingegen  die  Stimmgabel  länger  vor  dem  Ohre  als  durch 
die  Kopfknochen  percipirt  wird  (positiver  Rinne),  kann  nach  Rinne  eine 
Erkrankung  des  HörnerTenapparats  angenommen  werden.  Lucae 
gebührt  das  Verdienst,  diesen  von  den  Practikeni  bis  dahin  unbeachteten 
Versuch  in  die  Ohrenheilkunde  eingeführt  zu  haben  und  wurde  die  wichtige 
diagnostiflche  Bedeutung  desselben  dnrcb  Seetionsbefdnde  Ton  Politser***), 
Lucae,  Bezold  u.  A.  erwiesen. 

Trotzdem  nun  der  diagnostische  Werth  dieses  Verstichs  in  bestimmt« 
Grenzen  eingeengt  wurdo,  so  muss  doch  zugegeben  werden,  da*ä  derselbe  in 
einer  Kt^ihe  von  Fällen  sehr  werthvolle  Anhaltspuncte  liefert,  insoferne  man 
öfter.  Mangel  anderweitiger  objf^ctiver  Symptome,  durch  den  Rinne- 
gehen Versuch  die  Differentialdiagnose  zwischen  Mittelohr-  und  Hörnerven- 
erkrankung zu  stellen  rennag.  Stets  jedoch  ist  dieser  Yersneb  in  seinen 
Beziehungen  zum  Gesammtergebnisse  der  Krankenuntersuchung,  namentlich 
7um  fTradf  der  Schwerhiirif^keit  für  die  Sprache,  zur  Perceptionsdauer  des 
ötunm^^'abeitones  durch  die  Kopfknochen  (S.  120)  und  zur  Perception  hoher 
imd  tiefer  Töne  zu  berücksichtigen. 

Die  allgeimineu  Besultate  disstt  Versttcbs  lasssMi  sieb  in  Folgenden 
susammeniassen : 

1.  Der  Rinne'sche  Versuch  erweist  sich  als  wichtiger  diagnosti- 
scher Behelf  bei  denjenigen  mit  bedeutender  Hörstorunpf)  ver- 
bundenen chronischen  Mittelohraffectionen,  bei  weichen  durch 
die  andmn  objectiTen  Untersuchmigsmetboden  die  Diagnose  nicht  ent- 
scbieden  werden  kann.  Der  Rinne'sebe  Versuch  ist  in  der  Mehrzahl 
dieser  FiiHe  ausfüllend  (negativ),  vorau.sgesetzt ,  dass  keine  tiefere 
Complication  mit  einer  Hörnervenaffection  vorliegt. 

•)  Prager  Vierteljahrsschrift  Bd.  I.  185r,,  S.  72. 
**)  Ich  liabe  diese  n>'7.firhnnnp-  vorc:es(.hla^'cn ,   weil  Jipsolbe  fllr  den  Xicht- 
specialisttiu  klarer  ist,  als  das  Wort  »negativer  Rinne*,  mit  wekhem  doch  ein 
positiven  Resultat  angedeutet  werden  soll. 

*••)  Brunner,  Z.  f.  O.  Bd.  XIII.  S.  263.  —  Bezold.  Erklärungsversuch  z. 
Verhalten  d.  Luft-  u.  Knochenleitunp  beim  Rinne'schen  Versuch.  München  1885. 
—  Roosa,  Archives  of  Otology.  l>-^4.  —  E  tu m crs  on  ,  Z.  f.  0.  Bd.  XIII.  S.  53.  — 
Schwabacb,  Z.  f.  O.  Bd.  XlV.  S.  Ü4.  —  Tolitzor,  Bericht  d.  Vers.  aOddeatscher 
a.  Bcbweizer.  Obrenftnte.  Hfinchen  1885.  —  Eitelberg,  Z.  f.  0.  Bd.  XVI.  —  Roh- 
rer.  Der  Rinn^'-i  he  Versuch  u.  sein  V>  rhnlten  zur  Hörweite  ti.  zur  IVioi'ption 
hoher  Töne.  Kme  «len  tiegenstand  erscliöpfende,  verdienstvolle  Monographie. 
Zttricb  18X5. 

t)  Nach  Lucae  kann  fler  Rinne'sche  Vt-rsuch  erst  diagnostisch  vcrwerthet 
werden,  wenn  die  Hörweite  der  Flusterspracbe  mijadeätens  auf  1  m  herabge- 
ffmOcen  iit. 
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2.  Der  ans&Uende  (negative)  Rinoe  läsat  um  so  bestimmter  ein 
SchBlUeitungshinderniss  annehmen,  je  grösser  die  Zeitdauer 
zwischen  dem  Abklin^jen  der  Stimmgabel  vor  dem  Ohre  und 
dem  Abklingen  derselben  vom  Warzenfortsatze  ist.  Gestützt 
wird  die  Diagnose  dnrch  den  Aasfall  der  Pereeption  der  tiefen  TKne 
und  das  relative  Besserhdren  hoher  Töne;  ferner  durch  die  ver- 
längerte Pereeption  des  Stimmgabeltones  durch  die  Kopf- 
knochen (Schwabacli).  Bei  einseitiger  Hörstörung  lässt  der  aus- 
fallende Rinne  um  bo  sicherer  auf  ein  Schall! eitungshind er niss 
schUessen,  wenn  gleichzeitig  beim  Weber'schen  Versuch  die  Perceptkm 
gegen  die  erkrankte  Seite  lateraitsirt  wird. 

3.  Bei  Mittelohraffectionen  mit  le ichtgradi;j:er  oder  niäs- 
siger  Hörstörung  hat  der  Rinne'sche  Versuch  nur  einen  geringen 
diagnostischen  Werth,  da  er  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  positives  Verhslieii  ze^t  Dauelbe  vst  nieht  sdten  der  FaQ  bei 
den  eitrigen,  mit  Perforation  des  Trommelfells  yerbundenoi  Mittelohr- 
affectionen. 

4.  Bei  einseitigen  Mittelohraffectionen  mit  leichtgradiger 
Hör  Störung  ist  der  diagnostische  Werth  des  Weber'schen  Ver- 
suches hSher  an  stellen  als  der  des  Rinne'schen. 

5.  Bei  alten  Individuen,  bei  welchen  überhanpt  die  Perceptions- 
dauer  durch  die  Kopfknochen  verkürzt  ist  (Liebermann),  liefert  der 
ßinne'sehe  Vorsuch  häufig  kein  bestimmtes  Resultat. 

6.  Dergleichen  bleibt  das  Prüfungsresultat  beim  Hinne'Bchen 
Versuch  hUuiig  unentschieden  bei  den  mit  voi^eschrittener  Hömerren* 
affection  coniplicirten  chronischen  Mittelohrerkrankungen. 

7.  Wobei  hochgradiger  Hörst")rung  der  Rinne'>clie  Versucli 
positiv  ist,  l'ässt  sich  nur  dann  eine  Hörncrvenerkr ankung  an- 
nehmen, wenn  zugleich  das  Gesammtergebnii$.s  der  Untersuchung:  das 
Causahnoment ,  der  Verlauf  und  die  Symptome  fdr  eine  Erkrankung 
des  Hömervenapparates  sprechen.  Gestützt  wird  die  Diagnose  durch 
die  gleicli/.eitige,  starke  Perceptionsabnali  nie  der  oberen  Grenze 
der  hohen  Töne  bei  verhältnissm'assig  guter  Pereeption  tiefer  Töne 
und  durch  die  verkürzte  Stimmgabelp erception  durch  die 
Kopfknochen. 

8.  Die  klinische  Beobachtung  zeigt,  dass  der  Rinne'sche  Versuch 
hei  Mittelohraffectionen  mit  hochgradiger  Hör.störung  positiv,  bei 
schweren  Formen  von  Labyrinth erkrankung  negativ  sein  kann. 
Diese  Thatsache  beeinträchtigt  jedoch  im  Grossen  und  Ganzen  nicht 
dm  Werth  dieses  Versuchs,  wenn  derselbe  in  Gombination  mit  den 
anderen  Prüfui^smethoden  zur  Stellung  derlMagnose  herangezogen  wird. 

Zum  Rinne'acben  Versuch  eignet  eich  ebenfiULi  die  c'^Stimiogabel;  doch 
kann  man  daneben  auch  mit  c*  und  c*  prOfpn.  Hohe  Oaheln  kdimen  insoferne 
oiörend  -wirkoi).  als  hiebei  die  Luftluilun*-;  luClit  misj^fsrliloKs-L'n  wcrd-Ti  kiinn.  Die 
Ärdfong  mit  tiefen  Gabeln  ist  zu  vermeiden,  weil  die  KrschUtterung  der  8chädel- 
knoehen  ndt  d«r  Tonempfindung  verwecliflelt  werden  kaan.  Bei  jeder  Stimm- 
gabel ist  bei  Nonnalhörenden  der  t  Hinne  im  Mittt  l  in  Süciuidon  f.  s(/.iist(-'llen. 

Die  Prüfung  geschieht  in  zweierlei  Weise:  1.  indem  mau  die  schwingende 
Sthomgabel  «o  lange  vor  das  Ohr  liält,  bis  der  Eotunke  den  Moment  de«  Abklingens 
anfribt,  worauf  sogTeicli  clor  Stiel  der  Oabd  auf  d.-'n  Warzenfortsatz  angesetzt  und 
dem  Kranken  bedeutet  wird,  auch  hier  den  Moment  de»  Abklingens  auzu^ben. 
Die  Zeitdifferens  swiadien  dem  AbkUngen  des  Tones  vor  dem  Ohre  und  jenem 
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am  Wat  zeiifurt,s;itz<^  imiss  nach  Secunden  gemessen  un<l  notirt  werden.  Dieeer 
Vorgang  wird  gewöhnlich  bei  Untersucbung  von  SchalllüitangahiuderoiBsen  beob- 
achtet. 2.  Die  schwingende  Gabel  wird  snenfc  auf  den  WansWortaatz  angesetzt, 
im  Monit  iite  iles  Abklingens  derselben  vor  dns-  Ohr  gelniUen  xind  die  Zeitditf-  retiz 
zwischen  di  iu  Abklingen  des  Tones  am  Warzeai'ortsatae  und  vor  dem  Ohre  nach 
Secunden  ^remesaen.  Nach  dieser  Methode  wird  beim  poRitivea  Rinne  untersadit. 
Wird  in  einem  und  demselben  Falle  tiac}i  beiden  Methoden  «geprüft,  so  erhält  man 
bezüglich  der  Z e i t d i f f e r en z  verseliiedene  l{e^ultatt;  (Bing).  Störende  Momente 
beim  Rinn eVhen  Verbuch  sind  das  zuweilen  vorkommende  Nachtönen  deeStimni- 
gabeltons  im  Ohre  und  das  Hinüberhören  der  Stimmgabel  auf  die  ent^eg'(»npft».«!?'tzte 
Seit«.  Letzteres  lässt  sich,  wenn  auch  nicht  immer,  dadurch  hiiitunhalten,  daas 
der  Gabelstiel  nicht  senkrecht  auf  den  Proe.  matt.,  aondem  parallel  demeelboi 
angesetzt  wird. 

4.  Der  Oelld'Bche  Yenadh.  Pressions  centripetes.  Wird  im  normalen 
Zustande  die  Luft  im  ftusseren  Gehörgange  mittebt  des  Sieg le'sehen 

Trichters  oder  einps  ntit  einer  Olive  niontirton  Ballon«!  eomprimirt,  so 
wird  der  Ton  einer  aut  den  Scheitel  angesetzten  schwingenden  Ötiiuingabel 
merklich  abgeaehwttcht.  Diese  AbeehwSchting  ist  die  Folge  des  gestd- 
gerten  Labyrinthdruckes,  indem  hirbei  Trommelfell  and  Kette  der  Gehör- 
knöchelchen mit  der  Steigbügelplatte  nach  innen  gedrängt  werden:  dfiss  hiebei 
die  stftrkeif  Anspannung  des  Scballleitungsapparates  /.m  Abscbw iicLung  der 
Tonempßndung  beitrügt,  ist  ausser  Zweifel.  Bestellt  nun  in  einem  Falle  ein 
P  I  h  a  1 1 1  e  i t u  n  LT Ii  i  n  d  e  r  n  i  ?  s ,  z.  B.  eine  Ankylose  des  ?lteiLrl)ü;.;eIs.  so 
bleibt  nach  Gelle  der  t5timmgabelton  während  des  Versuchs  unverändert, 
ist  hingegen  das  Labyrinth  affidrt  and  der  Steigbügel  beweglich,  so  wird, 
wie  im  normalen  Znstande  bei  jeder  Luftverdichtung  der  Stimmgabelton  al* 
geschwileht.  Nebstdem  wird  bei  Labyrinthaffectionpn  durch  Steigerung 
des  Labyrintlulrucks  bei  diesem  Vorsuche  öfters  ein  mehr  oder  weniger  stark 
ausgesprochener  Schwindel  hervorgerufen. 

Störende  Momente  beim  Gelle'sehen  Versuch  sind  d.os  AbUingen  der 
Stimmgabel  und  die  oft  unverlässlichen  Angaben  des  Kranken. 

Der  ßell^'sche  Versuch  Iftsst  sich  im  Allgemeinen  nur  bei  hoch- 
gradigen H  r>rstörungeD  diagnostisch  verw  i  t In  n,  bei  welchen  er  jedoch 
nicht  constant  das  f^nixefuhrte   positive    Kesultat    ergibt,  ninerpp'n 

leistet  dieser  Versuch  wenig  bei  Hörstörungen  geringeren  Grades, 
weil  bei  leichten  Mittelohraffectionen  der  Stimmgabelton  bei  LnftTerdich* 
tung  im  äusseren  Geliörgange  ebenso  abgeschwächt  wird,  wie  bei  Labyrintb- 
alfectionen.  Der  Gollti'schß  Versuch  stimmt  häufig  mit  dem  Resultate  df>s 
llinne'schen  Experiments  überein  (nach  Kohrer  in  'jio  der  Fälle);  wo  daher 
durch  Letzteren  allein  oder  in  Combination  mit  anderen  Methoden  die  Dia- 
gno.se  sicher  gestellt  wurde,  wird  man  ;inf  die  l'ri'il'uiiL'  mit  dem  Gell  fi- 
schen Versuch  ver/.ichten  können.  Audererseiia  ist  hervorzuheben,  dass  man 
in  einzelnen  Fftllen,  wo  die  anderen  Stimnigabelprüfungen  bei  hochgradigen 
Hörstörungen  kein  bestimmtes  Resultat  liefern,  durch  den  Gellö'schen 
Versiicli  zuweilen  ein  positives  Er<_'ebtiiss  erhält  und  ich  möchte  hier  neben 
den  trülioren  diagno.stischen  Momenten,  besonderes  Gewicht  auf  den,  schon 
bei  geringem  Drucke  eintretenden  Schwindel  legen,  durch  welchen  die 
r)iajmri5e  ein.  i-  A eu -,1  Ii  u-iiffr<  t inn  Lfe^tützt  wird.  Schwindel  und  Abschwächung 
des  ätinungubeltones  beim  G  e  1 1  e  schen  Versuch  können  aber  auch  bei  Laby- 
rinthaffectionen  fehloi. 

Zu  erwähnen  wäre  noch  die  von  Bing  angegebene  Methode  zur  Diffe- 
rentialdiagnose von  Mitteiobr-  anU  Lab^rinthaifectionen,  welche  darauf  beruht, 
dtUM  ebe  am  Warzenfortsatze  abklingende  Stimmgabel  wieder  gehört 
wird,  wenn  gleich  dariiuf  der  Oehörgang  der  betreffenden  Siite  mit  dem 
Finger  verschlossen  wird.  In  pathologischen  Fällen  kann  mau  nach  Bing  auf 
ein  SchalUeitungshinderniB«  «chliewen,  wenn  bei  Verschlnss  des  Gehdrgnngs 


Digltized  by  Google 


SpracbvcnttäQdoiitö  durch  Vennittlung  der  Kopfknochcn.  127 

» 

dt  r  iuii  Wur/«  iifoil!^.itze  abklingende  Stinjmgabelton  nicht  wieder  gehört  wird,  ^ 
hingegen  wiirdti  das  Wiederempfinden  des  Stimmgabeltona  b«i  Verscbluas  des  1 
Oehörgangs  auf  eine  Labyrintnaffeetion  deuten.   Mit  dieeer  MethcMie  erhAlt  | 
man  nur  bei  li(Mliy:r.i(lipon   Hi'>ist«"'iniii;'f''n   infol>^"'  vini  ?(■^l.1lI^'itung8hinde^Tli^«i'n 
pOfitive  Reeultute:    bei  leiehfgmiiigen  M]tteluhiut)<'<  ti<>nen  und   bei  Lubjrinth- 
erknakniigen  Iä.sst  sie  meist  im  Stiche. 

Carradi  (A.  f.  O.  Hil.  :i'2t  fan<],  «las«  der  Ton  einer  nm  Prop  mast.  abge- 
klungenen Stimmgabel  wii  'h  r  gvluirl  wird,  wenn  dieselbe  nai  U  Knllnmung  vom 
Wanenfortaatse  neuerdings  auf  dieselbe  Stelle  angesetzt  wird.    Dieses  Wieder- 
erscheinen  der  geschwundenen  Tonempfindung  soll  sich  nach  mehrmaligem  (;^— 4mal) 
Entfernen   und  Wiederan.«»etzen   der  Stimmgabel   wiederholen.    Die  erste  Ton-  \ 
empfindung  bezeichnet  Corradi  als  primäre,  die  folgende  als  secundiire.    Bei  ^ 
HOrstörangen  soll  da«  Vorhandensein  der  secnndären  Empfindungen  auf  eine  \ 
MittelohnmiBction,  das  Pehlen  derselben  auf  eine  Tiabyrintberkmnlrang  dmten.  Die 
BostStiguni,'  (liL'>or  Aiivrabcn  ist  noch  ;iU7,nw.i[t<'!i. 

Hier  mögen  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Sprachverständniss 
dvrch  Verntttlungr  der  Kopfknochen  ihren  Plst«  finden.   Ich  h«be  naeh-  -' "< 
gewiesen,  da«s  Vx  i  Aii-fnllnnL'  1>ri«bT  Gehörgänge  mit  'Ilyn  rin   lin  l   I  t  i  p;ltMrh-  '  ^ 
zeitigem  Versclilus-i  von  Mun«l  und  Nase  noch  ganze  Siitnie  in  einer  Distan-'-  von  , 
\i  m  verstanden  wcr  Um.   (A.  f.  O.  Bd.  I.  S.  ',ihO  )    Die  Pathologie  der  Mitr.  lohr- 
afTectionen,  insbesond»  r.'  di-'  Ankylose  des  Steigbügels,  liefert  in  der  Tliat  'b  n  Ur- 
weis,  dus«,  wenn  die     hvviugungen  des  Trommelfells  und  der  Knöchelchcn  giinz-/  ^  /  ,  ^  • 
lieh  ausfüllen,  articulirte  Töne  noch  gehört  wenlin   können.    Daan  in  MTchen    '       '   '  > 
FäJIen  die  Schallwellen  durch  die  Kopfknochen  und  nicht  <lurch  Uebertragung  der 
Schwingungen  d^r  Luft  in  der  Trommelhöhle  auf  die  Membrana  tymp.  sec.  zum 
Labyrinthe  gelangen,  bewei-'^en  jene  Fiille  von  hochgradiger  Schwerhörigkeit,  bei 
welchen  durch  das  Hörrohr  gesprochene  Wörter  nicht  verstanden  werden,  während 
daa  SpzachverstSndnifs  ohne  dasselbe  fOr  hiut  in  der  Nfthe  gesprochene  Wörter 
noch  vorhanden  i^^t. 

Da«8  sowohl  das  S|^rachverständniss,  wie  auch  das  üören  musikalischer  Töne  1 
bei  Schallleitungshindemusen  in  der  TVommelhAhle  dareh  Vermittlung  der  Kopf- 
knocben  und  anderer  f'-sfcr  Thcile  il.—  Kr>rpcr?:  rrmöglicht  wird,  zeigen  schon  lii-' 
in  dar  alteren  Literatur  der  Ohieuht-ilkijude  angeführten  Fälle.  Ilieher  geliören 
jene  Schwerhörige,  die  eine  Reihenfolge  musikalischer  Töne  verworren  und  ohne 
Zusammenhang  hören,  waliitrid  sir  in  Rprühruiig  mit  der  Tonquelle  (z.  B.  «lunlt 
Berührung  des  Klaviers  mit  t  iiu  isä  von  den  Zahnen  festgehaltenen  Stabe)  ^Mn/.t- 
Melodien  ho  deutlich  und  klar  auffassen,  wie  zn  jener  Zeit.  uIm  sie  noch  n<>iiii.il- 
hörend  waren.  Ich  habe  Kranke  mit  t^irier  aui  chronischer  Verdichtung  der  Mittel- 
ohraaskleidung  resultirenden  hocligraili^uji  Schwerhörigkeit  l)eobacbtet,  welche  die 
Sprache  bei  geKchlossenen  Augen  erst  dann  verstanden,  wenn  die  Hand  des  Sprechcik' 
den  auf  den  Kopf  oder  auf  die  Schulter  der  üetretfenden  gelegt  wurde. 

Hier  wSre  noch  die  von  mir  angegebene  Untersuchnngstnethode  mit  dem 
dreiar.nMu'.  n  .\i:>(  uttationsschlauche  zur  Prüfung  der  Spariiuin<j:-\'  i1inltni>>i'  des 
Schal] leuu»g»>appuntts ,  sowie  das  von  Lucae  zu  demselben  Zwecke  angegebene 
Interferenz-Otoscop  zu  erwähnen.  Da  schon  bei  Nomalhörenden  beide  Trommel- 
ff]].'  dfn  ?i  Ij.ill  mit  migleicht-r  Intensität  reflectiren  und  nn^-'^rdem  auch  andere 
Lm^ttindv,  Wie  verschiedene  Weite  der  Gehörgänge.  ungleichartige  Lage  der  An- 
aatzj^tücke  der  Schläucha  in  der  Ohröffnung  etc.  die  Krgflmisse  dieser  Cnter* 
suchung  beeinträchtigen,  so  wird  der  Werth  die.ser,  für  einzelne  Fälle  sehr  «chätzens- 
werther  Unt^ntucluingsmethoden  sehr  beschränkt.  Bezüglich  der  ausführlichen 
Darstellung  des  Gegenstandes  verweise  ich  auf  meinen  Aufsatz  über  Schallleitung 
durch  die  Kopfknochen  (A.  f.  O.  Bd.  1)  und  auf  den  Aufsatz  von  Lucae  (ibid. 
Bd.  in.  8.  186). 

Vor  mehreren  Jahren  hat  Dr.  Bing  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  7ur  T'nter- 
sttchong  Schwerhöriger  angegeben,  welches  er  die  ento tische  Anwendung  des 
HSrronrs  nennt   Er  bezeichnet  damit  das  Hineinsprechen  in  den  Sehallfänger 

Pinrs  Hörrohrs,  dessen  anderf>  Knde  dadurrli  direct  mit  der  Trommelhöhle  com- 
municirt ,  dasg  es  in  den  Aiifangstheil  eines  mit  seinem  Schnabel  in  der  Tuba 
Eustachii  befindlichen  Catheters  gefügt  ist.  Auf  diese  Weise  gehen  die  Schall- 
wt-Ilfii  durch  das  Hörrohr,  den  Catheter  und  durch  die  Tuba  in  die  Trommel- 
hoLl''.  wo  sie  auf  die  Fussplatte  des  Steigbügels  und  die  Fenestr.  rot.  gelangen 
and  ihr  unmittelbar  auf  da'«  Lalarintiiw.iso  r  und  den  BSmerven  übertragen 
werden.  In  einf^m  Falle,  wo  die  Sprache  bei  Anwendung  eines  in  den  äusseren 
Gehörgang  eingefügten  Höhrrohrs  nicht  mehr,  bei  entotischer  Anwendung  des- 
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\  sellx'ii  hiTipppen  douilioh  vfrslaniltMi  wird,  kann  man  nach  Bing  auf  ein  Schall- 
•  leituaesiiiucleruie«  am  Uammei*  uder  Ambos,  dabei  aber  auch  auf  eine  freie  Beweg- 
«  liddceit  der  Stapc^latte  im  Ovulen  Fenitor  aehliMMn. 

\ 

D.  Bas  iLraukeuexameu  unü  das  Terfahren  bei  der  Jüranken- 

imtersnehiuig. 

Ein  giündliches  Erankenexamen  ist  «in  unertSeeliGhes  Postulat 

flEUr  die  Stellung  einer  richtigen  Diagnose,  für  die  Bestimmung  der  Pro- 
gnose und  für  die  ein/.uloitotule  Therapie.  Das  Krankenexamen  zt-rtallt 
in  die  Anamnese  und  in  die  Aufnahme  des  objectiven  Krank- 
heitsbefundes. 

Die  Eruirung  der  an  amnestischen  Daten  Ober  den  Krank- 
heits verlauf  ist  sehr  wichtig.  Denn  obwohl  in  gewissen  Fällen  zur 
Erkenntniss  des  Ohrenleidens  bloss  die  ohjective  Untersuchung  des 
Kranken  gennfj't.  so  ist  es  doch  in  der  Mehrzahl  der  Falle  absolut 
nöthig,  die  Anamnese  zu  berücksichtigen,  da  nur  diese  im  Zusammen- 
hange mit  dem  objectiTen  Befunde  die  Diagnose  des  Leidens  sowie  die 
Bestimmung  der  Prognose  ermöglicht. 

Bei  der  Anamnese  ist  zunächst  die  Dauer  der  (Mirn  tfection 
festzustellen.  Sie  ist  namentlich  mit  H(lck5iicht  auf  die  Prognose  von 
Bedeutung,  da  dieselbe  im  Allgemeinen  sich  um  günstiger  gestaltet, 
je  kflner  das  Obrenleiden  dauert  Die  präcise  Bestimmung  der  Daner 
des  Ohrenloidens  ist  jedocb  nur  in  jenen  Fällen  mOgliok,  bei  welchen 
die  Erkrankung  unter  acuten,  auffälligen  Symptomen  sich  entwickelt, 
oder  wenn  die  Atl'ection  durch  bestimmte  Urfiachen  (acute  Exantheme. 
Typhus,  Trauma)  hervorgeruieu  wurde.  Die  Mebrzalil  der  Ohren- 
kranken  jedoch  ist  nickt  im  Stande,  auch  nur  annähernd  den 
Zeitpunkt  der  Entstehung  ihres  Ohrenleidens  anzugeben.  Dfea 
gilt  namentlich  von  den  einseitigen,  schleichenden  OhrafiPectioneni 
welche  ohne  suljjective  Symptome  verlaufen  und  erst  von  jenem  Zeit- 
punkte datirt  werden,  wo  zufällig  bei  Verschluss  des  normalen  Ohres 
die  Functionsstörung  des  kranken  auffällt.  Aber  auch  bei  beider- 
seitigen ■  chleii  lu-nden  OhrafTectionen  kann  die  Functionsstörung  sack 
erst  dann  bemerkliit  machen,  wenn  ■^ie  einen  den  Verkehr  in  auf- 
fälliger Weise  störenden  ürad  crreiciit  hat,  namentlich  bei  Personen, 
deren  Lebensstellung  oder  Beruf  keine  grossen  Anforderungen  an  das 
Gehörorgan  erheben  und  welche  deshdb  geringfügige  HSrstörungen 
kaum  beachten.  Ebenso  kann  der  Beginn  einer  soldien  schon  längst 
bestehenden,  jedoch  tinbeacTiteten  Ilörstörung  von  dem  Zeitj>u!ikte  des 
.späteren  Aultretens  subjectiver  Geräusche  (iwtirt  werden;  ja  e.s  kommen 
sogar  nicht  selten  Kranke  zur  üntersuchuug,  welche  angeben,  erst  seit 
Kurzem  ohrenleidend  zu  sein,  während  die  objective  Untersuchung  seit 
langer  Zeit  l)estehende  ausgedehnte  Substanzverluste,  Kalkablagerungen 
und  Narbenbildungen  nm  Trommelfelle  nachweist,  ohne  dass  die  be- 
treffenden Personen  auch  nur  eine  Ahnung  von  einem  früheren  Ohren- 
leiden haben. 

Nicht  minder  wichtig  in  prognosHscher  Beziehung  ist  die  Fest- 
stellung des  ursächlichen  Momentes  des  Ohrenleidens,  insofern 
sich  die  Prognose  anders  gestaltet  hei  genuinen  Erkrankungen  als  bei 
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den  durch  Scarlatina,  Syphilis  und  anderen  durch  A Hgemeinerkrankungen 

bedingten  ÄfTectionen. 

Die  Erkrankungen  des  Ochörorganü  werden  entweder  durch  un- 
mittelbare auf  dasi  Ohr  wirkende  Schädlichkeiten,  oder  durch 
ein  Allgemeinleiden,  oder  endlich  durch  Erkrankung  anderer 
Organe  herrorgerufen. 

Von  den  unmittelbaren  Sc  hiidliVhkeiten  komrni  'i  in  Betriicht  die 
Traumen,  intensive  S(  halleiuwirku  ng,  Verbrühung,  Verbren- 
nung und  Erfrieren  des  Ohres  suwie  die  eutzUndungserregenden 
pflanzlichen  Parasiten  (Aspergillus)  im  äusseren  Gehörgange. 

Von  den  auf  dem  Wege  der  Continuität  und  Contiguitiit  einwir- 
kenilen  Ursaclien  sind  in  erster  Keihe  die  a(i:fr>n  u-tI  chroni-r'nn 
Nasenrachenattect  ion  en  (Hypertrophie  der  Xasenraciienschleimhaut, 
adenoide  Vegetationen,  Polypen,  Ozaena  etc.j  zu  erwähnen,  welche  durch 
Fortpflanzung  auf  das  Mittelohr  Functionsstömnffen  verschiedenen  Orades 
hervonufen.  Dass  es  sich  in-  einer  grossen  Anzahl  hieher  gehr)ri<rür 
Fälle  um  eine  vom  Nafonrachenraume  ausgehende  Infeetion  durch  ent- 
ztindungHerregende  Microorganismen  handelt,  wurde  durch  neuere  Untor- 
äUchuQgen  erwiesen.  Zuweilen  wird  von  aussen  her  bei  Erysipel 
und  Eczem  der  Gesichts-  und  der  Kopfhaut  das  Ohr  in  Mitleidenschaft 
gelogen. 

Zu  den,  wenn  auch  nicht  immer  nachweisbaren  Schädlichkeiten 
zälilen  die  atmosphärischen  Einflüsse,  welche  gemeinhin  als 
„i^rkiiltuugeu"  bezeichnet  werden.  Wir  sind  aber  nur  dann  berechtigt, 
die  Erkältung  als  Causalmororat  des  Ohrenleidens  anzunehmen^  wenn 

die  Erkrankung  kurze  Zeit  nach  der  Einwirkung  eines  kalten  Windes 

oder  kalten  Wassers  auf  das  Ohr  oder  naeh  Durchnäs<:unf(  des  Körpers 
entstanden.  Häufig  jedoch  wird  die  Bezeichnung  , Erkältung"  vom 
Laien  für  eine  ihm  unbekannte  und  nur  vermuthete  Ursache  des  Ohieu- 

leidens  gebraucht 

Eine  andere  Reihe  ursächlicher  Momente  ist  in  Krankheitsprocessen 

des  Gesammtorganismus  zu  suchen  nA^r  e<  ♦  ntwickf'ln  sich  nlir;!ffcc- 
tionen  in  Verbindung  mit  Erkrankun;^eii  eni/.elner  Orgaue.  Zu  den  erste- 
ren  zählen  Scarlatma,  Morbillen,  Variola,  Diphtherie,  Typhus,  lutluenza, 
Mumps,  Sypiulis,  Tuberculose,  8crophul(»e,  Rhachitis,  Morbus  Brightii, 
Diabetes,  Leukämie,  acuter  lUieumatasmus  und  Gicht;  zu  den  letdtoren 
Pneumonie,  Puerperalprocesse.  und  eine  Reihe  von  Tirculations Störungen, 
wie  sie  durch  Emphysem,  Klappenfehler,  Aneurysmen,  Struma.  Keuch- 
hustenanfällef  Gravidität  und  Meustruationsanomalien  hervorgerufen 
werden.  Ausserdem  geben  intaracraaidle  Processe,  Meningitis  simi^ex, 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  Hydrocephalus  acutus  und  chronicus, 
Apoplexie,  EncepliMÜti.'?,  tlirnsclerose,  die  Hirntumoren  (Moos,  T^enf»- 
dikt),  lerner  Tabes  dursualis  und  11}' sterie  Veranlassung  zu  Hörstorungen 
verschiedenen  Grades,  theils  durch  Fortleituug  des  Krankheit^^processes 
auf  das  Hörorgan  selbst,  tbols  durch  Affection  des  üdmerrenstammes. 
Schliesslich  sind  noch  gewisse  Medicamente  zu  erwähnen,  welche  wie 
das  Chinin,  die  Sali«  visäure  u  n.  beim  innerlichen  Gebrauche  temporäre 
oder  bleibend»'  Ilürt-turungen  herbeiführen,  wie  nicht  minder  die  bei 
den  mannigfachen  Industrien  zu  Stande  kommenden  chronischen  Toxi- 
Gosen,  durch  Blei,  Arsen,  Phosphor  etc>,  in  deren  Gefolge  sich  läufig 
Hdrstörungen  entwickeln. 

Politser,  LehrbBob  der  Ohxaabeiilkiuidift.  s.  Anfltc^  9 
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Den  ursächlichen  Momenten  ist  noch  als  ein  sehr  wichtiges  die 
erbliche  Anlage  anzureihen.  Bekanntlich  ist  die  Schwerhörigkeit 
in  manchen  Familien  erblich  in  der  Weise,  das«!  entweder  sämmtliche 
Mitglieder  oder  mehrere  derselben  von  einer  Störung  der  HörfuDctio& 
be&nen  werden.  Die  Erbliehkeii  erscbeint  entweder  m  der  unmütel* 
baren  Descendenz  oder  (nach  meinen  Erfahrungen  noch  häufiger)  erst 
in  der  zweiten  Generation.  Man  wird  imless  hei  einem  Kranken  nur 
dann  eine  erbliche  Anlage  nh  Ursache  der  Ohrattection  jinzunehraen 
berechtigt  sein,  wenn  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie  die 
HÖrstAruDg  vaatet  ibnlidien  Symptomen  und  ohne  naehweisbare  andere 
weitige  Ursache  sich  entwickelt. 

Wenn  wir  auch  nach  dem  Gesagten  oft  genug  in  rlor  Lage  sind, 
die  Aetiologie  des  Ohrenleidens  auf  eines  der  bisher  namhaft  gemachten 
Momente  zurückzuführen,  so  müssen  wir  andererseits  gestehen,  dass 
sehr  hftnfig  die  ürsache  der  Ohraffection  nicht  bestimmbar 
i.st.  Dies  gilt  nicht  nur  von  einer  Reihe  acuter,  mit  Eignss  von  freiem 
Exsudiit  o  einhergehender  Entzündungen  des  äusseren  und  mittleron  Ohres, 
sondern  insbesondere  von  jenen  schleichenden  MittelohraÖect  innen,  welche 
ohne  auffällige  ReactioDserscheinungen  unter  allmühlig  fortschreitender 
Functionastörung  sich  entwickeln.  Es  kann  dies  keineswegs  befremden, 
wenn  man  berücksichtigt,  das«  wir  in  der  Medicin  fiberhanpt  bezfig- 
lich  der  Pathogenie  und  der  Bestimmnng  der  Krankheitsursachen,  na- 
mentlich bei  den  chronischen  Krankheiten,  in  der  weitaus  grössten  Zahl 
der  Fälle  noch  im  Dunkeln  sind. 

Ein  nicht  jsa  untersehfttBendes  Moment,  welches  beim  Kranken- 
ezamen^berücksichtigt  werden  muss,  ist  der  Beruf  und  die  Beschäf" 
tigung  des  Kranken,  insofeme  als  bei  den  heilbaren  Formen  der 
acuten  und  chronischen  Mittelohrentzündungen  die  Chancen  für  die 
Rückkehr  zur  Norm  sieh  weit  ungünstiger  gestalten  bei  Personen, 
welche  während  des  Krankheitsverlaufs  den  mit  ihrer  Beschäftigung 
zusammenhängenden  schädlichen  Einflüssen  sich  auszusetzen  genöthigt 
sind,  als  bei  solchen,  die  in  der  Lage  sind,  sich  den  äusseren  Schäd- 
lichkeiten /u  entziehen. 

Der  ungünstige  Einfluss  der  Beschäftigung  auf  das  Ohrenleiden 
macht  sich  insbesondere  bei  gewissen  BemÜBcIassen  in  auffidlender 
Weise  geltend,  so  bei  Kutschern,  Maurern,  Gerbern,  Fischenit  Schiffs- 
leuten,  Soldaten  im  Felde  etc.,  mit  einem  Worte  bei  Personen,  welche 
andauernd  der  Einwirkung  der  verschiedenen  Witterungsverhältnisse, 
der  Kälte  und  Feuchtigkeit  ausgesetzt  sind.  Ebenso  werden  manche 
Ohraffectionen  durch,  bei  gewissen  Beschäftigungen  anhaltend  auf 
das  Gehörorgan  einwirkende  Geräusche  in  schädlicher  Weise 
beeinflusst.  So  heohachtet  man  bei  Schlossern ,  Schmieden ,  Kessel- 
schmieden(Gottstei  n.  Kaiser),  Locomotivf üluern  und  Heizern, Müllem, 
Fassbindern,  Arbeitern  in  geräuschvollen  Fabriken  u.  s.  w.  in  Folge 
der  tlbermässigen  Erregung  des  AcusticuB  ein  Imrfaiäckiges  Fortbestehen 
der  subjectiven  Geräusche,  eine  Zunahme  derselben  sowie  der  Schwer- 
ht^rigkeit*).   Dass  auch  das  Klima,  die  Beschaffenheit  der  Wohnung, 


*)  Dass  Beschäftigungen,  welche  mit  anhaltenden  Geräuschen  verbunden 
sind,  nicht  nur  auf  schon  besleheade  Ohrenleiden  ungünätig  einwirken,  nondem  die 
fintatebong  ▼on  Obraffedioneii  venalMMeB,  ist  mr  OenQge  erwiesen.  Bei  den  Naoh- 
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die  Lebensweise  des  Kranken,  der  flbennassige  Genuss  von  Spirituosen, 
Tabakrauchen  und  Tabakschnupfen  etc.,  den  Verlauf  des  Ohrenleidens 
beeinflussen  können,  ist  ausser  allem  Zweifel  und  bedarf  keiner  weiteren 
Ausführung. 

Wichtig  fOr  die  Betirtheilung  des  Enrnkheitsfalles  ist  fernerhin 
die  Entwicklung  und  der  Verlauf  des  Ohrenleidens,  da  diese 
nicht  selten  einen  Schluss  auf  die  Natur  der  Ohraffection  gestatten. 
Es  ist  daher  in  jedem  Krankheitsfalle  zu  ertiiren,  oh  (his  Ohrenleiden 
plötzlich  unter  acuten  entzündlichen  £rscheinungen  oder  ohne  auffällige 
Reaeti<M»er8ebeinungen  mit  rascher  Ahnahme  der  H0rfünction  entstanden, 
oder  oh  die  Krankheit  mit  allmiililig  zunehmend»  Schwerhöngkeit  einen 
mehr  lanp-anien,  schleichenden  Verlauf  genommen,  ferner  ob  die  Hör- 
fähigkeit in  bedeutendem  Grade  wechselt  oder  nicht.  Ili»M;n!f  ist  in- 
soferne  Gewicht  zu  legen,  als  starke  Schwankungen  der  Hörweite  vor- 
zugsweise  hei  den  progncwtisdi  günstigen,  secretorischenlBttelohrcatarrhen 
beobachtet  werden ,  während  bei  den  ohne  Secretion  verlaufenden  Ad- 
häsivproce>!>;cn  im  .Mittelohre  (sogen,  trockene  Gatarrhe)  die  Hörfähigkeit 
nur  geringe  S(  Invankungen  aufweist. 

Bei  der  Anamnese  ist  nebst  den  angeführten  Momenten  auch  das 
Alter  des  Patiraten  zu  berflcksichtigen,  da  dasselbe  häutig  einen  wich- 
tigen Einfluss  auf  Verlauf,  Ausgang  und  Behandlung  des  Ohrenleidens 
Übt*).  Was  das  kindliche  Alter  anlangt,  so  ist  es  zweifellos,  dass 
der  bald  nach  der  Geburt  sich  vollziehende  ümwandlunf^sprocess 
im  MittelüUre:  die  rasche  Rückbildung  des  Öchleimhautpoisters  und  die 
Binwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  anf  die  hypei&nische  Mittelohr- 
.Schleimhaut,  die  Entstehung  von  Entzündungen  begünstigt  Im 
Kinde  salter  sind  es  sodann  vor'/un^sw*>i.se  die  in  dieser  Lebensperiode 
auftretenden  acuten  Exantheme  und  Ka-senrachenalffectionen ,  in  deren 
Gefolge  sich  häuhg  Oluaü'ectionen  entwickeln.  Während  nun  die  Häufig- 
keit der  Ohrerkrankungen  im  mittleren  Lehensalter  abnimmt, 
seigt  sich  im  Torgerückten  Alter  abermals  eine  merkliebe  Zu- 
nahme, indem  nicht  nur  in  Folge  regressiver  yeränderungen  im  Qe- 


foiscbuxigen,  welche  ich  bierftber  bei  den  Terachiedenen  Handwerkern  anstellte, 
fand  kh  n&cbst  den  Sehlomem  am  h&nfi^prteii  HörstArtmiffen  b«i  Kesselschmieden 

and  Fassliindt-ni.  Bei  Lct/ti-ifn  namentlich  soll  luuli  eiV'fncr  Aiifjulu'  ih'r  sog. 
Uohl»cbla£  beim  Antreiben  der  Keife  so  betäubend  wirken,  da&s  die  Meisten,  wenn 
sie  beim  Handwerk  bleiben,  mit  der  Zeit  sdtwerhflrigr  wetden. 

*)  Weil  fand  untrr  TiOOS  Kindern  in  pt-wa  :^n*>o,  R  o  z  o  I  d  hei  ^9?,f,  Kindern 
bei  circa  20"  o  HöräUirungon  verschiedenen  Grades,  liieses  Hesultat  hat  jedoch  nur 
einen  localen  Werth,  da  da»  statktJBchc  Ergebnis«  mich  verschiedenen  Klimaten 
und  anderen  localen  Verhält nif^pn  gewiss  sehr  verschieden  ausfallen  dürft*',  wofür 
schon  die  grosse  Differenz  z, wischen  der  Weil'schen  und  Bezold'schtn  bUitistik 
sprechen  würde.  —  Nüch  Bärkner  entfallen  auf  je  100  Ohrenkranke  7y  Krwach- 
eene  und  27  Kinder,  femer  unter  sämmUichen  Ohrenkranken  25 "/o  auf  Erkrankungen 
des  äusseren  Ohres,  67  "/o  aaf  Mittelobrerkrankungen  und  anf  Affectionen  de« 
HömervenuppLinitv's.  Dit'.^c  Statistik,  v-fldic  MürkniM-  iiuf  Grundlaj^o  mclir- 
jähriger  Jahresberichte  der  verschiedenen  Ohrenkliniken  und  Ambulatorien  Europas 
BluttminengiiMtellt  hat.  kann  jedoch  keinoi  Anspruch  auf  Exadheti  erbeben,  weil 
die  DilTi  rcnf ialdinfTiins«'  zwischrn  Mift<elohr- und  Acu8ticuserkriinl<inif,n?ii  in  früheren 
Jahren  noch  wtiit  uusjclierer  war  als  jetzt  und  weil  bekauntiielt  manche  Jahres- 
berichte an  Verläsfilichkeit  viel  zu  wünschen  übrig  lassen.  —  Im  Allgemeinen 
■wprdr'n  Ohraffectionen  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  beobachtet.  Das  linke 
Ohr  wird  häufiger  ergriffen  als  das  rechte;  nach  Löwenberg  kommen  einseitige 
Ohraffecttonen  bei  lO^uiem  hftofignr  links,  bei  Franea  faftnfiger  recht«  vor. 
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hörorgane  die  Snerj^ie  des  Hörnerven  abnimmt,  sondern  aucH 

häufig  chronische;,  schleichende  Mittelohrentzündungen  sich  entwickeUi, 
welche  zur  Venlichtung  dt-r  Mittelnlirnn^kleidun«,'  und  zur  Starrheit  der 
Gelenks  verbin  düngen  der  (lohörkniK  heichen  führen. 

Von  nicht  zu  unterscliützeuder  Bedeutung  bei  der  Krankenaufnahme 
ist  die  Emirung  einer  Reihe  die  Obraffectionen  begleitender  subjec- 
tiver  und  objectiver  Symptome. 

Unter  den  subjectiven  Ersrheinunq"en  nehmen  die  subjectiven 
Geräusche,  wekhe  als  Sausen,  Klopfen.  Zischen,  Brausen.  Pfeifen, 
Sieden  etc.  empfunden  werden,  unser  Interesse  in  erster  iteilie  in  An- 
spruch. Nach  meinen  Beobachtungen  leiden  fast  swei  Dritttheile 
aller  Ohrenkranken  an  subjectiven  Ohrgerüuschen  und  ist  die  Zahl 
derer ,  die  nur  wegen  der  ä  s  t  i  k  e  i  t  d  i  e  s  e  s  8  y  ni  p  i  o  m  s  ä i-zt- 
liche  Hilfe  snrhen.  eine  sehr  beträchtliche,  is'iclit  selten  werden  auch 
objective  (ierUusche  (üefäss-  und  Muskelgeräusche,  Sc  hie  im  rasseln)  als 
Blasen«  Knacken,  Knattern  empfunden. 

Wo  nach  Angal>e  des  Kranken  subjective  Geräusche  bestehen, 
eruire  man,  ob  dieselben  ein-  oder  Im  iih  rseitig  sind,  ob  die  Geräusche 
im  Ohre  oder  im  Kopfe  empfunden  werden,  ob  sie  erträ^rlich  oder  sehr 
lästig  sind,  ob  sie  einen  hohen  oder  tiefen  Toncharacter  haben,  durch 
welche  Momente  sie  gesteigert  werden  und  ob  die  Gehörsempiindimgen 
nur  zeitweilig  auftreten  oder  ununterbrochen  andauern.  Dies 
ist  insoferne  wichtig,  als  nach  meinen  Erfahrungen  die  Prognose  sich 
viel  un^ünstif^er  gestaltet  in  Fällen  mit  c  o  n  t  i  n  u  ir  1  ic  h  en  Ge- 
räuschen als  dort,  wo  keine  oder  doch  nur  zeitweilige  Ge- 
rilusche  bestehen.  Han  prQfe  femer,  ob  die  Ohrgeräusche  bei  behin- 
dertem BlutKttflusse  zum  Ohre,  durch  Compression  der  Carotis,  vermin- 
dert oder  gesteigert  werden,  ob  die  Verstopfung  des  Gehörganges  mit 
dem  Finger  einen  Einfluss  auf  die  Intensität  derselben  ausübt,  ob  durch 
Keäexaction  von  den  cutaneu  Trigeminusästen,  also  durch  Druck  auf 
den  Warzenfortsatz  oder  durch  Reibung  der  Haut  in  der  TJmgebni^ 
des  Ohres  die  subjectiTen  Geräusche  geändert  werden,  endlich  ob 
durch  imhe  oder  tiefe  Stimmgabeltöne  die  Intensität  derselben  herab- 
gesetzt wird. 

Eine  seltenere  Begleiterscheinung  der  Ohrerkrankuufxen  ist  der 
Schmerz,  welcher  besonders  intensiv  bei  der  acuten  Mjringitis,  bei 
den  acuten,  namentlich  im  Ktndesalter  sich  entwickelnden  Mittelohr- 
entzündungen und  bei  Caries  des  Schläfebeins  auftritt. 

Wo  die  Kranken  über  Schmerz  im  Ohre  klagen,  ist  m  eruiren. 
üb  derselbe  in  der  äusseren  Ohrgegend  oder  in  der  Tiele  empfunden 
wird,  ob  er  nur  auf  das  Ohr  beschränkt  ist  oder  gegen  den  Scheitel, 
das  Hinterhaupt  und  di^  Halsgegend  ausstrahlt,  ob  die  S<äment6mpfindung 
bei  Druck  auf  die  äussere  Ohrgegend  zunimmt  oder  nicht,  ob  und  w'iq 
oft  während  des  Verlaufs  Sehmer/en  im  Ohre  auftraten  und  oli  sich 
die.seiben  atypisch  oder  in  n  ijelmässigen  l'uroxysmen  wiederholen. 
Nebstdem  ist  es  in  jedem  1  alle  uuerlääslich,  durch  die  objective  Unter- 
suchung die  Ursache  des  Schmerzes  festzustellen.  Lässt  sich  durch  die 
Ocularinspection  ein  entzündlicher  Process  im  Ohre  ausschlies.sen ,  .so 
ist  711  erlurxhen,  oh  man  rs  niif  einer  Neuralgie  zu  thun  hat,  ob 
die.nt'U>e  un  äusseren  Gehorgau^f  oder  im  Plexus  tymp.  ihren  Sitz  hat 
und  ob  dieselbe  als  localisirte  C)hrerkraukung  oder  als  Theilerscheiuung 
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dner  Trigeininus,  oder  Gervioo-Oocipitalnettrall^'e  auftritt.  Hau  unter-* 
lasse  es  fernerhin  in  solchen  Füllen  nie,  die  Untersuchunt;  der  Zahne 
vorzunehmen,  da  namentlicli  bri  Kiinh  in  sehr  hüuiig  durch  Ziilmcaries 
der  Schmerz  ^»^eirpu  das  Ohr  irradiirt  wird  Ebenso  können  Ihm  ulre- 
rativen  Processen  im  HacbeD  und  Kehlkople  die  Schmerzempiiudungeii 
gegeD  das  Obr  ansstnihleii. 

Zu  den  wichtigen  Ohrsymptomen  zählt  weiters  der  Schwindel, 
welcher  nit  ht  nur  bei  Erkrankungen  des  Labyrinths  und  Im  i  n  rcljralen 
Hörstörungen,  sondern  nicht  selten  auch  bei  jenen  Milt^loliraMci  tionen 
beobacMet  wird,  weiche  etne  ül«  rmässige  Drucksteigerung  im  Laby- 
rinthe bewirken.  Wo  dieses  Symptom  oesteht,  prüfe  man  den  Grad 
desselben  beim  Gdien  mit  offenen  und  geschlossenen  Augen,  bei 
Drehung  des  Körpers  um  seine  Längsaxe,  man  :uhte  darauf,  nach 
welcher  Seite  die  Tendenz  y.uni  Umfallpn  bestellt,  und  ol)  dureh  Luft« 
eiutreibuugen  in  daä  Mitteluhr  oder  durch  Luttverdünuung  im  äusseren 
Gehörgange  der  Schwindel  vennindert  oder  gesteigert  wird. 

Schliesslich  ist  bei  Eruinmg  der  Erankheitssympiome  noch  auf 
eine  1  abnormer  Empfindungen,  welche  als  Druck,  Völle  und  Ein- 
gen  Olli  inen  h  ei  t  des  Ohres  und  des  Kopfes  bezeichnet  werden,  Rück- 
sicht zu  nehmen,  da  dieselben  wegen  ihrer  Li'iätigkeit  von  den  Krauken 
nicht  selten  in  den  Vordergrund  gestellt  werden.  Hieher  sind  noch  zu 
rechnen  die  oft  unsngendinie  Resonanz  der  eigenen  Stimme,  wie 
sie  nicht  selten  bei  einseitiger  Ceruminalanliäufung  und  bei  geschwelltem 
oder  klaffendem  Tubcncanale  beobaclitet  wird,  und  die  als  Hyper- 
aestbet«ia  acustica  bezeichnete  schmerzhaite  Empfindlichkeit  gegen 
Geräusche,  welche  bei  nervllsen  Personen  und  bei  schleichenden  Mittel- 
ohraffectionen  mit  hochgradiger  HörstGrung  vorkommt. 

Wni  den  objectiven  Symptomen  ift  bei  der  Anamnese  zunächst 
das  Bestehen  oder  Fehlen  eines  Ohrenflufses  zu  erforschen.  Wo 
ein  solcher  besteht,  haben  wir  uns  darüber  Angaben  zu  verschaffen, 
wie  lange  derselbe  andauerti  ob  er  copiös  oder  geringfügig  ist,  welche 
BeschaJfonhmt  er  zeigt,  ob  er  eitrig,  schleimig,  blutig,  übelriechend 
oder  geruchlos  ist.  ob  er  seit  seinem  Auftreten  ununterbrochen  fort- 
dauert oder  zeitweilig  aufhört  und  oh  heim  Aufhören  des  Ausflusses 
eine  subjective  Erleichterung  oder  im  Gegeutheile  Eingenommenheit 
und  Schmerzen  im  Ohre  auf&eten. 

Weniger  belangreich,  unter  Umständen  jedoch  von  Bedeutung  ist 
die  Eruirung  gewisser,  in  der  Folge  noch  näher  zu  erörternder  llör- 
störungen.  Hieher  gehört  das  Besseihüren  im  Geräusche,  im 
Wagen,  auf  der  Eisenbuhn  (l'aracusis  Willisii),  welche  am  häufig- 
sten bei  den  ohne  Secretion  verlaufenden  Adhisivprocessen  im  Hittel- 
ohre beobachtet  wird,  daher  im  Allgemeinen  als  prognostisch  ungünstiges 
Symptom  aufgefasst  werden  muss.  Ein  anderes  Symptom,  welche« 
selteu  spontan,  sondern  zumeist  erst  auf  Befragen  des  Arztts  ange- 
geben wird,  ist  die  Paracusis  localis,  oder  das  Unvermögen,  die 
Richtunff  des  Schalles  anzugeben.  Man  beobachtet  dasselbe  zumeist 
bei  hocngradiger  einseitiger  Schwerhörigkeit  und  ist  die  Er- 
scheinung darauf  zurtickzuföhren .  da«?s  das  Urtheil  über  die  Schall- 
richtung  nur  durch  das  binaureale  Hören  ermögliclit  wird. 

Die  Würdigwig  der  anamnestischen  Momente  sowie  der 
wichtigsten  Krankheitssymptome,  im  Zusammenhange  mit  den 


Digrtized  by  Google 


184 


Uebmicht  des  Yerfabrens  bei  der  ErankenimterBucbuug. 


Ergebnissen  der  frUher  geschilderten  Untersuchangametho- 

den  des  Gehörorgans,  dürfte  in  den  meisten  Fällen  fj^enligen.  nich 
ein  ürtheil  über  die  Natur  des  Ohrenieidens  und  über  die  Prognose 
desselben  im  gegebenen  Falle  zu  bilden.  Es  erübrigt  nocli,  die  Reiben- 
folge,  nach  welclier  der  Anst  bei  der  oijjectiven  UnteiBudiuDg  des 
Kranken  vorzugehen  hat,  in  übersichtlichem  Zusammrahange  darzuatellen. 

Bei  der  nbjectiven  ntitersuchinig  des  Kranken  wird  mit 
der  Inspection  der  Ohriii  u.s(  liel,  des  äusseren  (rehörganjjs  und 
des  Trommelfells  begonnen.  Man  versäume  es  nie,  vor  der  Einführung 
des  Trichters  die  Umgebang  der  äussere  Ohrdffnung  und  den  äusseren 
Abschnitt  des  Gehörgangs  zu  besichiigenf  weil  gewisse  auf  diese  B^on 
beschränkt«  Verändenmcjen,  z.  B.  umscliriebene  Eezome .  Rhagaden, 
durch  den  eingeführten  Trichter  verdeckt  und  daher  h  icht  iiber.sehen 
werden  können.  Nach  Eiulührung  des  Trichters  wird  der  Gehörgang 
in  Bezug  auf  R&umlichkeit  und  KrOmmungf  BlutfttUung,  Beschaffenheit 
des  Secretg  untersucht  und  wird  die  Natur  vorhandener  Hindernisse, 
wie  sie  durch  normale  oder  pathologische  Secrotansammlung,  Pilz- 
bildungen .  durch  polypöse  Wucherungen,  Exostosen  oder  anderweitige 
zur  Stricturiruug  des  üehörgangs  fülireude  Ivraukheitsprocesse  bedingt 
werden,  durch  die  Inspection  und  STentuell  durch  die  Sondirung  er^ 
mittfll. 

I  f  die  Besiclih'gung  des  Trommelfells  nicht  behindert,  so 
werden  durch  leichte  Verscln'ebungen  des  Trichters  die  einzelnen  Par- 
tien der  Membran  in  Bezug  auf  i'arbe,  Glanz,  Durchsichtigkeit  und 
Wölbung  untersucht  Es  msd.  der  Grad  und  £e  Ausdehnung  der  Ge- 
fössiEgection,  die  Grösse  und  Farbe  bestehender  Trübungen  und  Eslk- 
ablagerun«?en,  die  Form.  Lage  und  Ausdehnuntr  von  Perfijrationen,  von 
Narbenbildungeu  und  atrophischen  Stellen  ermittelt  und  das  Vorhanden- 
sein von  allgemeinen  oder  partiellen  Vor  Wölbungen,  welche  durch  In- 
filtration, Blasen-  und  Abscessbildung,  sowie  durch  Granulationen  und 
polypöse  Wucherungen  bedingt  sein  können,  festgestellt  Ebenso  müssen 
die  totalen  und  partiellen  Einwärtswölbungen  der  Membran  und  ihr 
Verhältniss  zum  Stapes  Ambosgeleuk  und  zur  inneren  Trommelhöhieu- 
wand  berücksichtigt  werden. 

Man  achte  femer  auf  die  Stellung  und  Neigung  des  Hammer- 
griffs, auf  die  Grösse  und  Vorwölbung  des  kurzen  Fortsatzes  und  der 
hinteren  Trommelfellfalte,  auf  die  Form  und  Ausdehnuni^  des  dreieckigen 
Lichtdecks,  auf  Farbe  und  Ausdehnung  durchschimmernder  Exsudate 
in  der  Trommelhöhle  und  bei  bestehrader  Perforation  auf  den  Zustand 
der  sichtbaren  inneren  Trommelhöhlenwand.  Bei  constatirten  Wölbungs- 
anomalien des  Trommelfells,  aber  auch  bei  anscheinend  nonnaler  Be- 
schaffenheit der  Membran,  darf  zur  Bestiinmunj:^  der  Spannunt»  und 
Beweglichkeit  des  Trommelfells  die  Untersuchung  mit  dem  Siegle- 
scheu  Trichter  nicht  umgangen  werden. 

Nach  Gonstatirung  des  Trommelfellbefundes  schreitet  man  zur 
Prüfung  der  Hörfunction,  indem  man  zunächst  die  Hörscliärfe  für 
Hörmesser  oder  Uhr,  die  Perception  der  Stininiqaheltöne  durch  die 
Luftleitung,  die  Uördistauz  für  das  Sprachverständniss  ermittelt,  und 
die  Perception  durch  die  Kopfknochen  mittelst  Uhr,  Hörmesser  und 
Stimm>j;iil)e]ti  (Weber'scher  und  Rinne'scher  Versuch,  Perceptionsdauer 
durch  die  Kopfknochen)  bestimmt. 
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Hierauf  folgt  die  Untersuchung  der  Eustach'schen  Ohr- 
trompete und  der  TrommelliOlile  durch  den  ValsalTa'schen  Ver^ 

such,  dann  mittebt  Lufteintreibung  durch  das  Tom  Verfasser  ange- 
gebene Verfahren  und  falls  die  Aiiwendunjj  dieser  Methoden  kein 
positives  Kesultat  liefert,  durch  den  Catheter.  Hiebei  sind  vorzu;?'^- 
weise  die  Auscultationsgeräusche  im  Mittelohre  und  die  nach  der  Luit- 
eintreibung wahmehmbaren  VerSnderungen  am  Trommelfelle,  inabe- 
sondere die  Aenderung  der  Farbe  und  Wölbung,  des  Lichtfledu  und 
der  Stellung  des  ilammergrifis  7U  beac)if*Mi 

Nach  erfolgter  Untersuchung  des  Mitttiohrs  wird  die  Hörprüfung 
in  der  angegebenen  Weise  wiederholt,  um  die  Differen^  der  Hör- 
f&higkeit  vor  und  nach  der  Lufteintreibung  zu  constatiren.  Es 
ist  dies  sowohl  in  diagnostischer  als  auch  in  prognostischer  Beaiebung  TOB 
der  grössten  Wichtigkeit.  Man  kann  nämlich  im  Allgemeinen  aus  einer 
bedeutenderen  Zunahme  der  Hörweite  auf  prognostisi  h  «günstige  Krank- 
hettaformen  (Schwellungs-  und  Secrelions^Uätüude  im  Mittelohre,  Span- 
nungsanomalien  etc.)  schliessen,  während  in  Fällen,  wo  keine  oder  nur 
eine  geringf&gige  Hörverbesserung  nach  der  Lufteintreibung  erfolgt, 
die  pjv <f_rno^e  sich  ungünstiger  gestaltet,  weil  mit  Wulirscheinlirhki^it 
angeiiümiueii  wt-nlen  kann.  d;i!<s-  die  Ur.-ache  der  Hörstörung  in  btreits 
organisirten,  uicht  zu  beseitigenden  Krunkheitsproducteu  im  Mitteiohre 
oder  in  Veränderungen  im  Labyrinthe  gelegen  sei. 

Ebenso  wichtig  ist  es,  sieb  Ober  das  Verhalten  der  s u b j e  r- 1  i y e n 
Geräusche  nach  der  Wegsammachung  der  Ohrtrompete  Aufschluss 
zu  verschatien.  Wird  eine  autfälUge  Verminderung  derselben  unge- 
geben,  so  kann  dies  als  prognostisch  günstiges  Zeichen  aufgefasst  werden, 
insofern  wir  zur  Annabme  bereeh%t  sind,  dass  die  Oeritusche  zum 
Theile  dorcb  pathologische  Veränderungen  im  Mitteiohre  bedingt  sind, 
welche  einen  Druck  auf  den  Labyrinthinhalt  ausüben.  Wo  hingegen 
nach  den  Lufteintreibungen  in  dasi  Mittelohr  die  Ohrgeräusche  unver- 
ändert andauern,  dort  kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  bleibende 

Veränderungen  im  Hörapparate  mit  prognostisch  ungünstigem  Verlaufe 
geschlossen  werden. 

Nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich  grosses  Gewiclit  darauf  legen, 
dass  der  Kranke  befragt  werde,  ob  er,  bei  lästigem  Druck  und  ^  ölle 
im  Ohre,  durch  öfteres  luftdichtes  Einfügen  eines  Imgcrs  in  den  Ge- 
hörgang und  durch  wiederholtes  Rütteln  sich  Ton  der  unange- 
nehmen Empfindung  zu  befreien  bestrebt  ist.  Dasselbe  wird  auch  oft  von 
Kranken  geübt,  um  ihr  Gehör  momentan  zu  verbessern.  Ebenso  if<t 
besonders  bei  chronischen  Mittelohraffectioneii  zu  eruiren,  oh  etwa  der 
V alsalva'sche  Versuch  häutig  ausgetührt  wird,  da  die  Kiankeu  uuue 
befragt  zu  werden,  dem  Arzte  bierttber  fast  nie  Mittheilung  machen. 
Beide  Manipulationen  häufig  angewendet,  üben  erfahrungsgemäss  einen 
äusserst  nachtheiligen  Einflu^•s  auf  das  Horvermögen  und  ist  es 
namentlich  der  Missbrauch  des  von  vielen  Kranken  gewohnheitsmässig 
betriebenen  Vaisalv ansehen  Versuchs,  welcher,  wenn  uicht  rechtzeitig 
Ton  Seite  des  Arztes  die  Aufmerksamkeit  des  EIrank«i  hierauf  gelenkt 
wird,  hochgradige  Hörstörungen  zur  Folge  haben  kann. 

Bei  Mittelolirentzündungen ,  in.sbesondere  bei  acuten  und  chroni- 
schen MitteiohrL'iterungcn  ,  muss  auch  die  (Jegend  des  Warzenlort- 
satzes  genauer  untersucht  werden,  weil  die  auf  denselben  fortgeptiauicten 
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Entzündungen  durch  Affection  der  äusseren  Enochenschale,  des  Periosts 
und  des  Int^pimeiits  piüpable  Verinderungen  hervorrufen,  deren  recht- 
sdüge  Bruirung:  für  die   einzuschlagende  Therapie  sehr  wichtig  ist. 

Man  iinterK«ch(.'  daher  durch  massigen  Druck  mit  der  Fingerspitze,  ob 
eine  Aut treibung  des  Knochens,  Infiltration  des  iVriosts  und  der  äusseren 
Haut,  ob  Fluctnation  besteht,  ob  und  in  welcher  Ausdehnung  der 
Knochen  beim  Drucke  schmershaft  ist,  an  welcher  Stelle  des  Warzen- 
fortsatzes  der  stärkste  Schmerz  beim  Drucke  angegeben  wird  und  ob 
nicht  pine  nRch  einem  früheren  r)ur(]d)ru(  Ii('  entstandene  Fistolöffnimg 
oder  eine  Knochennarbe  besteht.  Da  bei  Ent:£üudungen  des  itui$seren 
Oehurgangä  und  des  Mittelohrs,  insbesondere  bei  den  purulenten  Affec- 
tionen,  die  Halsdrflsen  und  die  Lymphdritsen  am  Warsenfortsatae 
oft  geschwellt  und  inültrirt  werden,  so  sind  auch  diese  aeitweilig  SU 
nnt^Tsuchen.  da  die  Abnahme  der  Infiltration  im  Allgemeinen  als  gQn- 
ätiges»  Zeichen  betrachtet  werden  kann. 

£s  folgt  nun  die  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  in 
Besug  auf  R5tbung,  Schwellung,  Seeretion,  Scbleimhautwuchemngen, 
Ulcerationra,  und  vorzugsweise  auf  das  Verhalten  der  Tulienmündungra. 
Indem  wir,  was  die  Technik  der  Untersuchung  anlangt,  auf  den 
ciellen  Abschnitt  über  die  Nasenrachenaüectionen  verweisen,  müs^en 
wir  hier  nur  bemerken,  dass  die  rhinoskopische  Untersuchung  haupt- 
sicblieh  dann  Torgenommen  werden  muss,  wenn  der  ganze  Symptomen* 
coniplex :  VeränderungMi  an  den  der  unmittelbaren  Besichtigung  zugäng^ 
liehen  Partien  der  Nasenracheiigebüde ,  vermehrte  Secretion .  palpable 
iündernisse  im  Nasenrachenräume  und  erschwertes  Athmen  «hirrh  die 
Nase,  die  Instrumentaluntersuchung  angezeigt  erscheinen  lassen.  Bei 
Hindemissen  der  Luffcstrdmung  durch  die  Nase  werdw  wir  häufig 
schon  durch  einen  eigenthUmlichen  Oesichtsausdmck  des  Kranken, 
welcher  durch  das  Athmen  bei  weit  geöffnetem  Munde  entsteht,  auf 
das  Bestehen  einer  Nasenmrhenaffection  aufmerksam  gemacht. 

Wenn  auch  da»  Resultat  der  objectiven  Untersuchung  des  Gehör- 
organs und  seiner  Kachbarorgane  im  Zusammenhange  mit  den  aoamnes- 
tischen  Daten  asnmeist  genügt,  um  unsere  therapeutischen  Massnahmen 
zu  bestimmen,  so  ist  "es  doch  häufig  geboten,  auch  den  Gesundheits- 
zustand des  Gesamnitorganismus  zu  herUcksichtigeji.  Wir  können 
aber  keineswegs  dem  Vorschlage  derjenigen  Facbär/te  beistimmen, 
welche  bei  jedem  Ohrenkranken  auch  eine  genaue  Untersncbnng  der 
Hespirations-,  Circulationsotgane  u.  s.  w.  utgiren.  Bei  der  ansehnlichen 
Zeitdauer,  welche  ein  gennuns  Krankenexamen  und  eine  gründliche, 
objective  Prüfung  des  Gehörorgans  in  Anspruch  nimmt,  würde  eine 
solche,  ohne  besondere  Veraula«>sung  vorgenommene  Untersuchung  der 
anderen  Organe  mit  unnSthtgem  ZeitTerinste  verbanden  sein.  Man 
wird  daher  nur  in  jenen  Fallen  die  Untersuchung  auf  andere  Organe 
ausdehnen ,  wonn  die  anamnestischen  Daten,  z.  B.  die  Mittheilung 
Uber  das  liiiulige  Auftreten  von  Lungencatnrrhen .  Bluthusten,  Herz- 
klopfen, die  Angabe  über  eine  früher  bestandene  ^yphili:» ,  das  Aus- 
sehen der  Kranken  etc.  die  allgemeine  Untersuchung  nöthig  er- 
scheinen lassen. 

Schliesslicli  i«!t  auch  zur  ( Jriciitirunir  Wher  die  einzuschlagende 
Therapie  im  specielltjn  Falle,  die  etwa  schon  trühcr  von  anderen  Aerzten 
geübte  Behandlung  des  Ohrenleidens  in  Betraeiit  zu  ziehen. 
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Fflr  die  Beurtheilang  des  Kraakbeit«verlaufs  ist  es  unerlässlich ,  die  Ana- 
mnestischen  Daten  und  dü'  Errrebniste  der  olyectiven  Untersuchung  genau  aufzu- 
zeichnen. Hiezu  bedient  mau  »ich  zwednnilssiger  Weise  eineü  besonderen  Schcnius 
nnd  i«t  dasjenige,  wfilehes  ich  in  meiner  Praxis  benfltze  auf  der  lolgcnden  Seite 
angefQgt.  Da«  i^cfaenia  enthält  auf  jeder  Seite  1  Formular  im  Octavfonnat  *). 
Bei  Anwendung  von  Kürzungen  (einzelnen  Anfangsbuchstaben  und  gewissen 
Zeichen  [Z  au  fall,  welche  sich  Jeder  nach  eigenem  Gutdünken  construiren  kann), 
iiavl  üch  die  Kraukengetcbichte  eines  Falles  TOÜBtändig  in  dem  g^^ebenen  Räume 
einfllg«ii  und  nicht  nnr  «ur  Oftcntbiiiiff  iriUmnd  des  fc«BltheitoT«i>nfe  und  bei 
ah<  rnkaük' r  Vorstellung  dee  K»nken*  Mwdem  attcb  fBr  wiasenBchaftliche  Hit- 
theüungen  verwertben. 


*)  Lithographirte  Formulare  für  500  Krankengeschichten  sind  in  Buchform 
fest  gebonden  durch  die  ScbOnfeld'sehe  Baebhaadlimg  tarn  Praiae  von  2  fl.  m 
bezieben. 
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Schema  des  KrankeupiotocoUs. 


Journal -Nr. 
Datum 

Name,  Alter,  Beruf  und  Wohaort 

DiagtMMe 

1  Anamnese 

Dauer 

Urmdie 

Verlan/ 

Schmerr  |  Sausen 

i 

Erbliche 
Aula^ 

Sonstige 
äjrmptome 

■> 

•3 

mm 

links 

Ohrmuschel 


Q«luirg«iig 


TrommelTell 


Tuba 
Elutadi. 


Proc.  maal. 


Hörweite 
Pol.  Verf.  od.  Cftth, 


Naa«n- 


vor 


nach 


Um 


1« 


Hm 


Lllftlrit^;  t'.  Stimu.gul).  1 


Kuodienleitung 


I  Weber 


I     rhr  I 


Hm 


Ungert 


kttrst 


Uhr  j 


Rinne 


r. 


Oalton 


Hm 


ver- 

! 

ver- 
Mix» 

li.ihe 
Töne 


tiefe 
Tdne 


1 . 


AnmMrlcmigeti: 


Therapie: 


Verlauf: 


Hörweit«  nach  SchluM  der  B«luHidlnag 


5 

Um 

Cunv.  -ä 

 S 

Flltot,  ^ 

links 

Hm 

("onv.  M 
FliUt.  ^ 
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Die  Erauklieiteu  des  SdialUeitirngs-Apparates. 

Specieller  Theil. 
I. 

Die  Krankheiten  des  ftnsseren  Ohres. 

(Olimiiäoliel  und  äusserer  Geiiörgaug.) 


I.  Seeretionsauojualien  im  äuj^äeren  Gehörgange. 
HypersMrttimi  dtr  OenmiiBaldriseii,  Bildung  Toa  Cemminalpfröpfen. 

Das  Cerunn'nalsecrot,  ein  Product  tUr  Cerurainal-  und  Talt^rlrüsen, 
wird  vorzugf'weise  im  fcoorpeligcn  und  nur  zum  freringen  Theile  im 
AufaogästÜcke  des  knöchernen  Abschuitt»  des  üuäisereu  Geliörgangs  ab- 
gesondert. Unter  normalen  Verhältnissen  wird  dassdbe  theils  durch 
die  Kieferbewegungen,  theils  durch  verschiedene  manuelle  Eingriffe  ent- 
fernt. Nicht  selten  Jeilotli  bleibt  das  Absonderungsproduct  im  (ie- 
hörgange  zurück  uud  es  konunt  zur  Bildung  von  IMröpfen,  durch 
welche  der  Gehörgang  verlegt  und  die  liörfuuction  mechanisch  behin- 
dert wird. 

Aetiolog^e.  Die  Ur^^iuhen  der  Cerumutalanhäufung  im  äusseren 
Gehörgange  sind:  1  II  ;i  1' i  tu  eil  e  oder  häufig  wiederkehrende 
Hyperämien  der  »iehörgangsauskleidung.  verbunden  mit  Hyper- 
secretion  der  Drüsenelemente  derselben.  2.  Aiigebüreue  oder 
erworbene  Verengerung  des  Äusseren  Gehörgangs,  durch 
welche  die  Herausbeförderung  des  Secrets  behindert  wird.  Zu  orsteren 
zählt  die  stark  ausgesprochene  schraubenfc)rmi<^e  Drehun<j  »ies  Geliör- 
gangs  (Bezold),  zu  letzteren  die  meoibranüsen  Strictuieu,  die  Hyper- 
ostosen und  die  Exostosen  im  äusseren  Abschnitte  des  Gehörgaugs 
und  die  im  höheren  Alter  durch  Atrophie  und  Schrumpfung  dee 
GehöigainsknorpelB  bedingte  spaltförmige  Verengerung  der 
iuis^cren  Ohrölfnung.  3.  Abnorme  Beschaffenheit  des  Cernnn- 
iialsecrets,  indem  durch  das  Zurückbleiben  eines  zähen,  mit  den 
Härchen  der  Cutis  sich  verfilzenden  Secrets  die  Anlagerung  und  An- 
hftuftmg  der  nachrQckenden  Massen  begflnstigt  wird.  4.  Un zweck- 
massige Reinigung  der  Öehörgänge,  insbesondere  bei  Personen, 
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welche  gewohnheitsgemäss  bei  jedesmaligem  Waschen  eise  Quantit&t  toh 
Wasser  oder  von  verflüssigter  Seife  in  den  Gehörgang  fiiessen  lassen 
und  nebstdem  den  gespitzten  Handtuchlappen  in  den  Gehörfrang  hinein- 
bohren. Dadurch  wird  das  vtrflUssigte  Ceruminalsecret  vom  knorpeligen 
in  deü  ImOdienieii  Abscbnitt  geschoben  und  dcnt  schliesslich  za  einem 
Klumpen  zusammengeballt.  5.  Eczem,  circumscripta  und  dif- 
fuse Otit.  ext.,  partielle  oder  diffuse  desquamative  Entzün- 
dungen der  Cutis  de??  Gehörgangs.  Mittelohreiterungen,  nach 
deren  Ablauf  es  häutig  zur  Pfropfbildung  kommt.  0.  Fremdkörper 
im  Ohre,  an  welche  das  Ceruminalsecret  bis  zur  Bildung  eines  ob- 
turirenden  Pfropfes  haften  bleibt,  Ansammlung  von  PulTcr,  Kohlen- 
staub, Pflanzentheilchen  etc. 

Die  Ceruminalanhüufungen  koimneii  t?ntweder  ohne  sonstige  Störungen 
im  Hörapparate  oder  combinirt  mit  Erkrankungen  de^;  Mittelohrs  und  des 
Laliyriiif h<:  vor.  Bri  nhrc;0?;nnd(>n  Individuf'ii  krmnpn  rlif  Pfrüjifo  eine  nam- 
haite  itröäse  erreichen,  ohne  die  Hörfauction  merklich  zu  aiterircQ.  Es  sind 
dies  jene  hftnfigen  interstitiellen  Pfröpfe,  welche  das  Gehörgangslnmen 
nicht  vollständig  uusltillen  und  dem  Trommelfelle  nicht  anliegen. 
meelianische  Hürstiirung  tritt  orsit  dann  ein .  wenn  durch  fortgesetzte  An- 
lagerung von  Secret  das  Gehörgaugslunien  votiständig  verlegt  wird  oder 
wenn  beim  Waschen.  Baden,  Sdiwitzen  der  Pfropf  rasch  aufquillt  oder  endlich, 
wenn  dersolVH-  dnrch  eine  Erschtttteruug  ge^  d«8  Trommelfdl  getrieben 
wird.    ^Obturircnde  Piröpfe.) 

Symptome.   Häufige,  jedoch  nicht  oonstante  Erscheinungen  der 

Olirenschnialzanhäufung  im  Gehörgange  sind:  GefQhl  von  Venegtsein 
und  Völle  im  Ohre,  subjective  Gehörsempfindungen,  Resonan?:  der 
eigenen  Stimme,  zuweilen  Schwindel  und  Betäubung  in  Folge  des  ge- 
steigerten intraauriculären  Druckes,  selten  psychische  Depression  (lioosu 
und  Ely,  Z.  f.  0.  X.),  GehörshaUueinationen  (Bohrer),  Erbrechen 
und  eclamptisthe  AnfiUle.  Nur  bei  sehr  harten  Pfropfen  entstehen  in 
Folge  von  Druck  auf  die  Geliörgangswände  und  das  Trommelfell  mehr 
oder  weniger  starke,  stechende  Schmerzen  im  Ohre.  In  solchen  Fallen 
ündet  man  nach  Entfernung  des  Pfropfes  häufig  umschriebene  Ent- 
zflndung  im  knöcherne  Abschnitte,  selten  am  Trommelfelle.  Dass 
auch  die  chemische  Qualität  des  Secrets  Schmerzen  hervorrufen  kann, 
beweisen  jene  Fälle,  bei  wclcben  nach  Entfernung  de.n  die  Gehör- 
gangswiinde  nur  in  dünner  Schichte  bedeckenden,  weiclien  Socrets  die 
Schmerzen  aufhören.  Habermann  beobachtete  in  drei  Fällen  anhaltende 
Cephalalgie  und  Trigeminusneuralgie  (A.  f.  O.  Bd  XVIII);  Kflpper 
einen  Fall  von  Hirnreizung  in  Folge  eines  Epidermispfropfes,  Herzog 
einen  Fall  von  Alteration  der  11  erzthätigkeit  (Z.  f.  O.  Hd.  XX.) 

Die  Üörstörung  ist  nach  dem  Grade  der  Obturatiun  und  der 
innigen  Anlagerung  des  Pfropfes  an  das  Trommelfell  sehr  verschieden. 
Totale  Taubheit  habe  ich  selbst  bei  vollständig  obturirenden  PfrOpfen 
nicht  beobachtet.  Wo  daher  das  Sprachverständniss  fehlt,  lässt  sich 
mit  Wahrsclv'iTiliclikeit  eine  Complication  mit  einer  Miftelohr-  oder 
Labyriutherkrauivuug  annehmen.  Bei  primären  Ansammlungen  ist  die 
Hörweite  oft  rasch  wechselnd,  besonders  dann,  wenn  die  Pfropfe  zeit- 
weilig aufquellen  und  bald  darauf  wieder  einschrumpfen  oder  wenn 
der  ^ropf  durch  die  Kieferbeweg^ngen  eine  plötaliche  Lageveranderung 
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erleidet.  Bei  Perfoniiion  des  Trommelfells  kann  der  Ceruniinalpfropf^ 
gleicli  einem  kQnsÜichen  Trommelfell  hönrerbessemd  wirken  (Kiessel* 
bach.) 

Bei  den  von  Toynbee  (I.  c.)  und  v.  Tr  ölt  seh  (Virch.  Arch.  Bd.  XVII) 
geMcliUderten  ii^ctioiubefuDdeo  von  Erweiterung  ond  Lackenbiidung  im  Gehör* 
panpc  nnd  von  Perforation  des  Trommelfells  uifolfre  von  U«ur  durch  harte 

Ceruiisiiial)ifVri|iff.  Jihfti-  >s  sich,  nach  der  Darstellung  jener  Befunde  zu  s^chlie;^« 
sen,  in  der  Mehrzahl  uu  Folgezustände  abgelMufener  Mittelohreiterungen  gehan- 
delt haben. 

Diagnose.  Bei  der  SpiegeluniiMsuchimg,  nidit  «elten  ai)er  auch 
schon  mit  freiem  Auge  sieht  man  den  Uehürgaug  entweder  durch  eine 
lichtgelbe  oder  schwarzbraune,  fettigglünzende  oder  glanzlose  Masse 
verlegt,  welche  .««ich  hei  der  Berührung  mit  der  Sonde  entweder  teigig, 
1i;ill)(Ul?.-ig  oder  steinhart  anfühlt,  Inthünilirh  knnnon  als  rrruminal- 
ptrcijife  iniponiren :  braunen  Krusten  eiiiLTt  trucknetr.  mit  Epidermis 
gemengte  Eiter-  und  ( 'holesteatoramassen  nach  abgelauieneu  Otorrhöen, 
eingetrockDetes  Blut,  ferner  yon  Cerumen  eingebOlite  FremdkOrpw  Und 
nicht  selten  Bautnwollpfröpfef  welche  in  die  Tiefe  gdangen  und  nach 
längerer  Zeit  braun  gefärbt  werden. 

Die  obtnrirenden  Pfropfe  zeigen  hiluJi;;  einen  Abdruck  der  lUMeren  Fläche 
des  Trommelfells  mit  dem  rmbo  und  eint-m  dem  kurzen  Fort*^atze  entsiireehendon 
tirUbchen.  Die  Masse  besteht  entweder  vorwiegend  aus  CeraminaUecret  oder  zum 
grossen  Theile  aus  verhornten  fipidermiszellen  (Wreden.  Cl.  J.  Blake)  oder  in- 

t'inan»l»>rptM  li  ii  htelteu  oder  üpiralig  zuj<atnmenp'  w-ndfrn  n  (I'o/oid)  K]»iil' i mis- 
platten  und  abgestof^sonen  Härchen  mit  .spärlicher  Beimengung  von  Ohrenfett  und 
Cholestearin.  In  vielen  Fallen  handelt  es  sich  somit  weniger  um  eine  Hyper* 
»»••cretion  fler  Ceniminaldrüsen,  als  um  »  in.  i)i:thoI(iirische  De  >q  n  i ma  t  ion  der 
Kpidennis  den  äu.<«seren  Gtihürgange  (Löwe;.  Das  temminaLsecret  enthalt  ver- 
schiedene Pilze  (Kbert)  und  nach  dea  Untersuchungen  Rohrer's  aceidentelle  und 
patfaogene  Bactaien. 

Prognofla.   Dieselbe  darf,  in  Bezug  auf  die  Wiederherstellung 

der  UörfunctioUt  nur  dann  günstig  lauten,  wenn  die  Schwerhörigkeit 
plritzlith  nach  ein^m  Bade  oder  heim  Waschen  entstand,  weil  dann 
mit  VVahrsi  heinlichkeit  ein  primärer  C'eruminalptropf  als  Ursache  der 
Hörstörung  angenommen  werden  kann.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist, 
muss  man  mit  ROcksicht  auf  die  Thatsache,  dass  häufig  die  Oeruminal- 
anhäufung  mit  Adhäsivprocessen  im  Mittelohre  oder  mit  Labyrinth- 
erkrankungen comhinirf  ist  (iiat  h  Tny  übe  e  unter  200  Fällen  li'iOnial), 
mit  der  ProL^iiose  sehr  vür.«sichtig  sem.  Da«  BcsserhÖren  der  Stimm- 
gabel aui  dem  verstopften  Obre  oder  der  austailende  Rinne  dürfen 
nicht  als  Zeichen  der  Obturation  angesehen  werden,  da  dasselbe  £r^ 
gebniss  auch  bei  Mittelohrerkrankungen  beobachtet  win].  Wird  hin- 
gPfTcti  die  Stimmgabel  durch  die  Kopfkrinrhcn  auf  dem  besser  hörenden 
Olire  j»ercipirt.  so  lie^t  wohl  der  V  erdacht  nahe,  dass  ein-'  T omplication 
mit  einer  Labyrintherkraukung  vorliegt,  doch  kann  iii  cinzehieii  selteueu 
Fällen  auch  bei  primären  GeruminalpSopfen  der  Ton  gegen  das  normale 
Ohr  lateraUsirt  werden. 

Therapie.  Die  Entfernunf;  der  Ceruminalpfröpfe  wird  am  sichersten 
durch  kräftige  Eiii>[)rit/,ungen  mit  warmem  Wasser  bewerkstelligt  Man 
bedient  sich  hiezu  einer  grösseren,  100—200  g  hiiltigen  Spritze,  durch 
welche  der  Pfropf  um  so  rascher  berausbefördert  wird,  wenn  man  den 
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Ansatz  mit  einem  kurzen  Drain  oder  einem  vorne  abgerundeten,  glatten 
Gummiröhrcheu  verbindet  und  dasselbe  his  zum  Pfropfe  einschiebt. 
Bei  festihaftenden  PfrOpfen  ist  die  Lockerung  derselben  mit  einer  ge- 
knöpften Sonde  erforderlich. 

Die  sofortige  Ausspritzung  bei  der  ersten  Untersuchung  ist  nur 
dann  angezeigt.,  wenn  der  Pfropf  fettglaiizend  ist  und  bei  der  Sondi- 
ruug  sich  weich  anfühlt.  Wo  sich  hingegen  der  Propf  als  glanzlos, 
trocken  nnd  hart  erweist,  ist  es  zweekm&ssiger,  denselben  firOher  diircli 
Einträufelung  von  lauwarmem  Wasser,  von  verdünntem  Glycerin  od» 
Va,selinöl,  aui  besten  alter  diircli  Ein^iessen  einer  Soda-Glycerinlösung 
zu  erweichen.  (Natrl  curbon.  0,5,  Aqu.  dest.  Giycerin.  pur.  ana  5,0.  S. 
3mal  täglich  10  Tropfen  warm  einzuträufeln.)  Nach  24  Stunden  ist 
der  Pfropf  so  erweidit  und  gelockert,  dass  er  nach  einigen  Injcctionen 
herausgespult  wird.  Wo  nach  Sftoren  Einspritzungen  der  IMropi  nicht 
entfernt  werden  kann,  ist  es  hesser,  die  erweichenden  Eintriiufe hingen 
fortsetzen  zu  lassen,  weil  durch  häutige  forcirte  Injectionen  eine  Otitis 
ext.  hervorgerufen  werdcu  kann.  £s  ist  nicht  Überflüssig  zu  bemerken, 
dass  man  hei  Verordnung  von  Einixftufeliingen  den  Kranken  aufmerk- 
sam mache,  dass  infolge  der  Aufciuellung  des  Pfropfes  die  Schwer- 
hörigkeit möglicher  Weise  noch  zunelimen  werde. 

Nach  Entfernung  pr-n  iirer  Ceruminsilpfröpfe  wird  die  Hörfunction 
in  der  Regel  sofort  normal  und  schwinden  auch  die  angeführten  sub- 
jectiven  Symptome.  Nur  in  dnzelnen  Pillen  bleibt  infolge  des  lang 
andauernden  Druckes  auf  das  Tromm  Ii.  11,  noch  einige  Tage  eine  massige 
Hörs-törnng  zurHck,  "welche  indess  hald  scliwindet,  nachdem  diis  Trommel- 
fell die  nonnaie  Spannung  erlangt  hat.  Nach  der  Ausspritzung  ist  es, 
besonders  im  Winter,  zur  Verhütung  von  Erkältungen  nöthig,  das  Ohr 
mit  Baumwolle  zu  Torstopfen. 

In  der  Mehraahl  der  Fälle  kommt  es  nach  Entfernung  der  Massen 
zu  wiederholter  Bildnng  von  Pfropfen.  Der  Zeitraum,  liinnen  wekhem 
die  Recidive  erfolgt,  variirt  von  mehreren  Monaten  bis  zu  mehreren 
Jahren.  Es  kommen  sogar  Fälle  vor,  bei  weichen  schon  nach  je 
5—6  Wochen  der  QehOrgang  wieder  durch  Secret  rerlegt  wird.  Be- 
sonders rasch  erfolgt  die  Secretanhäufung  bei  der  Seborrhoe.  In 
solchen  Füllen  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken  mit  der  Manipulation 
der  Ausspritzung  vertraut  zu  machen  und  demselben  die  Vornahme 
von  Einträufelungen  und  Injectionen  in  regelmässigen  Zwischeuräumeu 
anzurathen. 

£ine  Verminderung  oder  gänzliches  Aaffadren  der  Cernminal- 
absondernng  beobachtet  maa  aieht  selten  nach  abgelaufener  Otiti«  externa 

diffus. I  nnd  circinTi>=cripta,  nach  Eczemen  und  besonders  Bilufig  bei  den  Holdi-ichen- 
den  Adhäsivprocessen  iin  MitUdohre  (v.  TröU^-l•ll\  Die  Ursache  scheint  in  einer 
die  Ißttelohrerkrankung  begleitenden  Affection  ophiHchen  Nerv^  d«8  Ohres 
7,u  lipfTf^n  \nvh  bei  recenten  Mittelohrctaturrheu  sohwinilet  zuweilen  die  Ohren- 
Kchnial/.iil'son'ieiung,  doch  stellt  f^ich  dieselbe  häutig  wieder  em,  wenn  durch  diti 
Behandlung  eine  Benorong  erzielt  wurde.  Hierauf  biu«irt  die  Annahme,  dass  die 
Wiederkehr  der  Cernimnalabsondenmg  al»  gOiutigeB  Zeichen  anzuseb.  n  s.  i.  Dem 
widerspricht  jedoch  die  Th»t<«ache,  dftst  oft  aneh  vrihrend  der  Beliandluug  chroni- 
scher Adhäsivprocesse  im  Mit trlulnt-  die  Ohrinschmalzabgonderung  eich  wieder 
einstellt  ohne  gleichzeitige  Besserung  der  iiörfuncÜOD.  Selten  sistirt,  bei  sonst 
normalem  Zn«tMide  des  ftoMeren  und  mittleren  Ohres,  die  Cmtminalftecretion  fOr 
l;inir<'re  7t  it  vollstiindig.  Di*'  Anr>mulie  findet  »ich  m*  i^f  1  oi  ält.-i-.  ii  Individuen 
mit  trockener  Haut  und  bei  Personen,  welche  gewohuheitiJgemilaa  ihre  Gehörgünge 
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viel  answa^chen.  Dit-  T'ntersucluing  ergibt  den  knoriieligen  Abschnitt  frei  von 
Cerutuinalbelag,  blasa  und  glanzl(».  Jucken  venchiedenen  (irades,  «n  GeÄU  von 
Trockenbeifc  und  Zmammenziehen  im  Obre  begleiten  hkufig  die  maagehide  Obren» 
edunalzabsonderung. 

Die  Behandlung  besteht  in  zeitweiliger  Bepinselung  des  knorpeligen  Gehör- 
gan^  mit  einer  geringen  Memn  von  Vae^M,  mit  Ungu.  praecip.  alb.  (0,2  : 10) 
oder  mit  einer  Mudrang  von  TiDct  nuc.  vom.  nnd  Glyceiin  (2 : 20). 


n.  Die  £rkraiikiiiige]i  der  Hautdecke  des  äassereu  Ohres. 

Die  Hautdecke  des  äusseren  Ohres  kann  der  Sitz  isoiirter  Der- 
matoseB  flein  oder  dieselbe  erkrankt  als  Theilerscheinung  einer  all- 
gemeinen,  auf  die  ganze  Haut  oder  auf  grössere  Strecken  derselben 

ausgebreiteten  cutanen  Äffection.  Wir  wollen  hier  nur  (^ie  practisch 
wichtigsten  nm]  dem  Ohrenärzte  am  häutigsten  zu  (iesichte  kommenden 
cutanen  Kraiikiicitsprocesse  erörtern. 

a)  Hyperinien  de«  aasaersn  Oluraa. 

Aetive  Hyperttmien  der  Obrmnscbel  entwidceln  sieb  entweder 

infolge  mechanischer  Beize,  nach  Einwirkang  von  Kälte  (Erfrieren)  oder 
Hitxe  oder  sif  sind  d»  r  Ausdruck  einer  nach  abgoliuifencti  Ec/.omen  und 
erysipflatrisLii  Entzündungen  zurückbleibenden  BlutüberfüUung  der  Cutisü. 
Auch  da^  Erythema  exsudatiTnm  multiforme  —  nach  Hebra  ein 
wahrer  Exsudutivprocess  der  Haut  —  kann  sich  in  allen  Phaser  des  Vro- 
cegaea  von  der  einfachen  Fleckbüdung  bis  zur  Entwickluag  von  sog.Herpes- 
IriB-EflBorescensen  an  der  Ohrmnsdbd  abspielen,  dodi  koinnit  sie  meist  als 
Theilerscheintmg  eines  allgemeinen,  auf  anoeren  Kttrpenrteilen  sich  ausbreiten- 
den  Erythems  vor.  Als  Symptom  einer  Blutstauung  in  drn  Kopf«?efilssen 
wird  die  passive  Hyperämie  am  häutigsten  bei  Cyanose  intolge  von  Herz- 
klappenf(^em  beobachtet  Eine  sdtene  Form  passiver  H3rperilniie  der  Ohr- 
muschel findet  sich  als  locale  Zyanose  an^ioparalytisi  her  Natur  mit  Blmi- 
flürbung  der  Ohrmuschel,  Turgescenz  und  Kühle  derselben  bei  jagendlichen, 
mvöhnlidi  nenropathischen  oder  bysteriscben  Individuen,  besonders  wtthrend 
der  Pnberttttsentwicklung. 

Tn  verpinzflten  Fällen  kommen  fluxionäre  Hyperämien  der  Ohrmuschel 
zur  Beobachtung,  welche  als  Angioneurosen  des  N.  sjmpathicus  zu  be- 
traditen  sind.  Die  Hjperftmie  tritt  in  diesen  Fullen  meist  einseitig,  seltener 
l)ciderseiti,<f,  Losonders  des  Al)ends  mit  starker  Rnthun*.'-  und  Erwärmung:  der 
Muschel  und  mit  einem  (iefühie  von  Brennen  auf,  welchem  «ch  zuweilen 
Ohrensausen,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  leichter  Schwindel  hinzU' 
gesellt.  Dieser  meist  rasch  vürüliergehende,  in  unregelmässigen  Zwischen- 
räumen  sieh  wiederholende  Zustand  kommt  zuweilen  bei  sonst  ohrgesunden 
Individuen,  öfter  jedoch  im  Verlaufe  adhäsiver  Mittelohrentzündungen  vor 
(Burnett).  Gi^en  ehronisebe  Hyperftmien  sind  kflhle  UmscblSge  mit  Aqn. 
Goulardi  oder  Aiiu.  plunibiea.  Einpinselungen  mit  Tirictura  Kusel  mit  nach- 
folg^ender  Autstreuung  von  kühlenden  Streupulvern  (Oxyd,  zinci,  Carbon. 
Plunibi,  Aniyli  oryzae  ana  20,0,  Pnlv.  Irid.  liorentin.  2:0)  und  Bestreichen 
der  Ohrniuscliel  des  Abends  mit  Vas(  lin  jl  anzuwenden.  Gegen  die  angioneu- 
rotische  Form  ist  die  Galvanisation  des  Ihilssympathions  angezeigt. 

Hyperämien  des  äusseren  Gehürgangs  sind  ein  regelmässiges 
Begleitsymptom  von  Hyperttmien  und  Entzündungen  in  der  Trommelhöhle  und 
im  Wanenfortsatw.  8ie  erscheinen  oft  als  Residuen  abgelaufener  Gehör« 
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gaiigsftit'/.üiKlunL^pn.  ht^sondpi  s  iler  pczpinfitösen  und  furunkulösen,  und  kommeil 
«osserdem  bei  Kopfcougestionea  und  bei  Entsöndougen  in  der  Umgebnng 
des  Ohres,  namenflieli  der  Parotis  nur  Beobaehtong. 

Die  Blntüberf&Ilung  ist  YOitafgnnatib  im  knöchernen  Abschnitte, 
weniger  im  knorpeligen  Theile  ausgesprochen  nnd  pflanzt  sich  in  der 
Regel  auf  die  oberen  Partien  des  Trommelfeiis  und  längs  des  Hammer- 
g^riffe  fort. 

Lang  dautMMHlt'  ITviiornniieii  fiiliron  znr  Hrpprsefretion  J^r  remminal- 
drüsen,  zur  abnormen  Desquamation  der  Epidermis  oder  zu  anormaler  Ab- 
sonderung mit  Bildung  eines  krümlichen^  brSeUigeii  Secrats» 

b)  Die  Entzündungen  des  äosseren  Ohres. 
A.  Die  Dermatitis  der  OhrmnscheL 

Die  Dermatitis  der  Ohrmttschel  wird  am  häufigsten  durch 
Verletznn«:^,  Erfrieren  und  Verbrennung,  sowie  durch  local-'  micro- 
paraäitäre  Inlectionen  hervorgerufen.  Nicht  selten  tritt  die  Affection 
als  Theilerscheinung  eines  auf  das  Gesicht  und  den  Nacken  sich  aua- 
breitenden schweren  Erysipds  auf. 

a>  Dermatitis  traumatica  der  Ohrmuschel  entstellt  infolge  mannig- 
facher mechanischer  Einwirkui^^'en :  Zu  diesm  gehören  Stoas,  Schlag,  Fall 
auf  das  Ohr,  Trisnrtnnstiche ,  Verätzungen  und  Verbrüliungen,  das  Durch- 
stechen der  Ohrläppchen  hehuüs  Anbringung  von  Ohrgehängen  und  die 
mechanische  Retmng  der  Gntis  durch  das  Tragen  sdiwerer  oder  zu  fest  an- 
geschraubter  OhrgehRnge.  .le  nach  der  Intensitftt  der  einwirkenden  Schäd* 
lichkeit  ist  die  Entzündnnpf  in  licznif  auf  Ansdehnun?.  Intensität  und  Dauer 
verschieden.  Der  Grad  der  Entzündung  schwankt  zwischen  den  leichtesten 
Formen  passagerer  erythematöaer  Processe  und  der  EntMricklang 
srripter  HriTitunnfjrnn.  Srhwrirp  locale  Deniiatitiden ,  wf-Ulu-  sich  abpr  auch 
aui  die  ganze  Cutisdecko  der  Ohrmuschel  verbreiten  könnten,  entstehen  nicht 
selten  infolge  giftiger  Insectenstiche  (Bienen,  Wespen,  Pferdebrvnsen  etc.) 
oder  durch  Stiche  von  Schmeissfliegen,  bei  welchen  die  üebertragong  fknlender 
Suhstnnzm  kiankheitserrpirend  wirken  kann.  Die  Behandlung  muss  eine 
rein  antiphlogistische,  dem  iiöbegrade  der  Entzündung  angepasste  sein. 
(Bleiwasser-EtramschlHge  oder  üebersehlBge  mit  Argilla  aeet.  Bnrowi,  in 
lOfkchor  Meii;:,'H  Eiswassers  verdünnt.) 

b)  Dermatitis  erysipelatosa.  (Ery sipelas  auriculae.)  Die  erjsi- 
pelatOse  Entzündung  nimmt  nicht  selten  von  Erosionen,  Excoriationen  und 
Verletzungen  der  Ohrmuschel  und  des  äusseren  Gehörgangs,  durch  Eindringen 
des  specitischen  Erysipelpilzes  in  die  der  Oberhaut  vorlustigen  Theile  fStropto- 
coccus  erysipelatos.  Eehleisen)  ihren  Ausgang.  Gel^enheit  dazu  bietet 
sich  bei  allen  Formen  oBsBenden  Eczems,  bei  Erodirang.  Maoerimng  nnd 
f^clinindenbildung  in  der  Oberhaut  (luifh  «Mtriu'«'  OlireniUist.«'  und  hn  Von- 
tinuitfttstrennungen  der  Cuti>  nllrr  Art  (Ohren stechen).  Primäres  Erysipel 
der  Ohrmuschel  ist  selten,  häutiger  koiuiut  dasselbe  bei  Erj'sipel  des  Gesichts 
nnd  der  Eopfhant  znx  Beobaohtnng  nnd  breitet  sich  die  Entxilndnng  hier 
snweilen  auf  den  !tn';sprpn  fSehörfrnnrr  und  die  Trommelhuhln  aus. 

Die  Entzündung  erstreckt  sich  über  die  ganze  Ohrmuschel  und  greilt 
nicht  selten  anf  die  Umgebnng  des  Ohres  weiter,  die  Mnschel  erscheint  stark 
geröthet,  angeschwollen  und  vergrössert,  die  Haut  gespannt  und  glänzend. 
Manchmal  kommt  es  zur  Bildung  von  harten,  tiefrothen  Hautkuntchen  oder 
zu  ausgebreiteten  Blasen  (Erysipelas  bullosum),  welche  iu  kurzer  Zeit 
platzen  und  eine  seröse  Flttttigkeit  ergiessen.  Selten  beschrttnlct  sich  die 
Affection  anf  den  Lobolus. 
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Di«  begleitendeu  Symptome  der  Entzündong  sind  bob^  Fieber,  Ein- 
genommeiilieit  dtt  Kopfes,  Trübung  des  Sensoriums,  starkes  Brennen,  ein 
('.•'fütil  von  Spaiinnri^'  tind  Druck  in  der  Maschel»  fliegende  Stiche  und  später 
anhaltende  hettige  Schmerzen. 

Der  Terlanf  gestaltet  ucb  in  der  Weise,  daas  bei  leichteren  FftUen 
Fieber-  und  Eutzünduncrsrisclieinungen  nach  mehi'tUgiger  Dauer  zurückgehen 
und  die  Ohrmuschel  ihr  normales  Aussehen  erlangt.  Selbst  bei  mehrfacher 
Blasenbildung.'  an  der  Ohrmuschel  sah  ich  nach  dem  Platzen  der  Blasen 
HeUun<;  bititK  U  einigen  Tagen,  indem  sich  die  bloagelegten  Stellen  rasch  mit 
normaler  Epidermis  iibcrzot,'pn.  Nur  selten  l<am  es  zur  Büdun«/  festhaftender 
Krusten,  nach  deren  Abstossung  an  den  betreffenden  Hautstellen  noch  längere 
Zeit  eine  starke  BOthong  znrückblieb. 

In  seltenen  Filllen,  bei  besonders  hochgradiger  Entzündung,  kommt  es, 
namentlich  an  der  hinteren  MuschelflSehe,  auch  zur  Bildung  von  schlapjien, 
subcutanen  Abscessen,  welche,  wenn  nicht  rechtzeitig  eröffnet,  zu  weitgehenden 
Untermininingen  der  Muschelhaut  führen.  Tödtlicber  Ausgang  domdt  sebweres 
Wandert  ry-ipel  oder  i!ii!  (  h  Gangriin  ist  selten. 

I>ie  Behandlung  des  Ohrerysipels  bat  nach  den  bekannten  Priucipien 
der  Antiphlogose  und  Antipvrese  geleitet  zn  werden. 

c)  Die  Dermatitis  phlegmonosa  des  äusseren  Ohres  entsteht  durch 
da-  Eindrinfren  pyogener  Microorganisni'^n  (!^t rpptococcus  und  Staphylo- 
coccus  j^yogenes)  in  die  verletzte  Cutis  der  Muschel.  Sie  beginnt  in  der 
Begel  mit  erysipelAhnlicher,  aber  local  begrenzter,  heisser  Röthang  und 
Schwellung  der  Hautdecke,  oft  unter  heftiirem  Fieber  als  oberflücldii  Ii« 
Dermatitis.  Hf^ftis^e  klopfende  Schmerzen,  zunehmende,  unfi>rnii^'r>  i^nhwellung 
und  Auftreibuijg  der  Muschel,  gepaart  mit  teigig  weichem  Anfühlen,  enorme 
Druckempfindlichkeit  des  Organs,  welche  sich  in  24—48  Stunden  einstellt, 
häufig  ein  df^utliches  Fliu  tn:itinns<Terühl  in  der  Tiete.  welches  am  3.  oder 
4.  Tage  manifest  wird,  künden  bald  da.s  Tieferdringen  den  entzündlichen 
Processes  und  die  snbcatane  Eiterbildung  an.  Mt^uchst  frühzeitige  and 
ausgiebige  Incisionen,  sobald  an  irgend  einer  Stelle  Fluctuation  wahrgenommen 
wird,  und  nachfolgender  antiseptischer  Verband  bringen  den  entzündlichen 
Process  bald  zum  Stillstand. 

d)  Die  Dermatitis  congelationis  auriculae.  Die  Ebnt  der 
^^^«:^hel  bildet  wpfjen  ihrer  besonderen  Exponirtbeit  Wittorunijspinflüsseii 
gegenüber  bei  der  relativ  dünneu  Cutisscbichte  und  dem  straffen  und  nur 
spirlichen  subcutanen  Gewebe,  welches  sie  TOn  dem  darunter  liegenden 
Knorpel  trennt,  eine  besondere  Prädilcctionsstelle  für  die  congelative  Ent- 
zündiiniT.  Es  kommen  alle  bekannten  Formen  der  l>prmatiti«:  conjielfitionis 
an  der  Ohrmuschel  zur  Beobachtung:  so  eine  acute  hypersthenische  Form, 
welche  infolge  exoessiver  Kftlteeinwirknngen,  besonders  im  Norden,  mit 
gleichzeitigem  Erfrieren  der  Nase  auftritt  und  ra.^ch  zu  partieller  Nekrose 
und  Gangrän  einzelner  Himtiiartien  und  des  Knorpels  mit  thoilweisem  Ver- 
luste der  Muschel  führen  kann,  duiia  die  gewöhnliche  chronische,  mit  mü^siger 
Schwellung  und  Röthung  einhergehende,  und  endlich  eine  circomscripte, 
sdemliib  l'eLrren/ie  Dermatitis  —  die  wahre  Frostbeule. 

Hiebet  kommt  es  besonders  an  den  Erhabenheiten  der  Muschel  zur 
Bildung  von  Knötchen  tmd  Excoriationen,  welche  einen  sehlechten  Heiltrieb 
zeigen  und  sich  bald  mehr,  bald  weniger  rasch  mit  blutig  tingirten  Krusten 
bedecken,  nach  deren  Abstossung  oft  lange  Zeit  eine  Desquamation  der  Haut 
zurückbleibt.  Jugendliche,  chlorotische  Individuen,  besonders  Mädchen  mit 
leicht  erregbaren  GefUssnerven ,  werden  am  hSnfigBten  von  dieser  Affection 
le  fallen,  Welche  während  eines  gegebenen  Zeitraum?  alljährlich  mit  Einbruch 
der  kälteren  Jahreszeit  zum  Vorschein  kommt.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass 
ca  bei  derartig  dispomrtoi  IndividueD  zur  Entstehung  der  fraglichen  Dimna* 
titifl  gar  nicht  der  Einwirkung  von  Temperaturen  unter  dem  Nullpunkte 
Polltser,  Lehibnch  der  Obrenheilkiinde.  8.  AnfUge.  10 
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bedarf,  vielmehr  entwickelt  sie  Bich  httnfig  scbon  bei  niedrigeren  flerbst- 
teinperaturen  Über  dem  Gefrierpunkte,  besonders  bei  llngerem  Anfentbalte 

im  Frekn. 

AJö  subjective  Pyniptoiiie  von  WicLiigktil  sind  hervorzuheben :  das 
schneidende  Schmer/^'efühl  in  der  Ohrmuschel,  welches  bei  Aufenthalt  im 
Freien,  znmal  hf'i  trockener  Luft  und  heftigem  Winde  verspürt  wird  und 
das  zu  ma&slosem  Keiben  und  Kratzen  veranlassende  Jucken,  Brennen  und 
HitzegelBbl,  welches  beim  Aufenthalte  in  geheizten  Wohnrftumen  und  im 
Bette  j^eradezu  zur  Qual  wird. 

Therapie.  Die  Behandlung  besteht  bei  der  acuten  Entzündung  in 
der  localen  Anwendung  der  Kälte,  welche  so  lange  fortgesetzt  werden  niuss, 
als  sie  vom  Kranken  gut  vertragen  wird.  Bei  den  leichteren  Formen  ge- 
nüpf^n  kalte  Ueber'-i'liliit^'"'  mit  Aqn.  «loulardi  und  Ti  t.  Opü  r2<i'\n  ;  i f>_0), 
bei  heftigeren  Graden  sind  kieme  llisbeutei  oder  ein  entsprechend  geformter 
Leiter'schpr  Apparat  angezeigt.  Zur  Behandlung  der  chronischen  und  sub- 
acuten Erfrierungadermatitiden  empfehlen  sich  ganz  besonders  täglich  2-  bis 
Smalige  Waschungen  und  Abreibungen  der  r>hi-cn  mit  heissem  Wasser, 
Iiis  es  nur  immer  vertragen  wird.  Daneben  wären  noch  vorsichtige  Be- 
pinselnngen  mit  Jodeollodium  unter  bestHndiger  Brztlicher  Controlle  2mal 
tüglich  anzuwenden,  w*il  durch  dieselben  das  unangenehme  subjective 
Leiden  wesentlich  gemildert  wird.  Mit  gutem  Erfolge  sind  auch  Oanipher- 
salbeu  in  Form  von  mehrmals  tiiglich  vorzunehmenden  Einpinselungen  an- 
suwenden  (Camphorae  rasae  0,20,  Cerae  albae  10,0,  Ol.  Lini  l'>,0),  durch 
wel''lir>  nainentlich  das  lastige  Hautjuikfii  Lri■lIl^tiL^  bpfinflnsst  wird.  Durch 
Blasenbildung  oder  Excoriatioueu  biosgelegte  iiautsteilen  sind  mit  Salben- 
flecken von  Üngu.  cerussae,  üngu.  diacbjli,  Ungn.  oxyd.  zinci,  Ungu.  argenti 
nitrici.  zu  bedecken  und  die  Anwendung  eines  dieser  Mittel  so  Tango  fort- 
zusetzen, bis  sich  die  blosgclegten  Partien  mit  einer  resistenten  Epidermis 
überzogen  haben.  Anstatt  der  solbstbereiteten  Salbenflecken  sind  bei  den 
geschilderten  und  allen  analogen  krustösen  und  Excoriationsprocessen  an  der 
Tlnnt  der  Ohrnnr-i  lu  ln  <}U-  Keiersdor ff- T  n  ji  .i'schen  Zink-  und  Borsalbfn- 
niuUs  mit  vielem  V'ortbeile  anwendbar,  weil  dieselben  sich  leicht  an  die 
Vorsprünge  und  Vertiefungen  der  Ohrmuschel  ansehmi^en  lassen  und  viele 
Stunden  unverrückt  daran  haften.  Dieselben  sind  fHih  und  Abends  zu 
wechseln. 

Hier  wilreu  noch  das  Vorkommen  von  Efflorescenzeu  an  der  Ohr- 
muschel und  im  Gehörgange  bei  den  acuten  Exanthemen,  insbesondere 
das  Auftrrfpn  von  V  ;t  r  ii>I  a  ef  f  1  m  r  r-cppn  zcn  im  Gfb  (>  r  ^'n  n  ir^  7.n  erwähnen, 
welch'  letztere  oft  zu  lästigen  Geschwüi's-  und  Burken bildungen  führen.  Be- 
stäubungen mit  pulverisirter  BorsSure  und  Einführung  von  Borsalbenwatte 
haben  sich  hier  am  besten  bewBhrt. 


D.  E  n  t  z  ü  u  tl  11 11  g  e  n  de»  äusseren  G  e  h  ö  r  g  a  n  g  g. 

Der  Sitz  der  primären  Entzündungsforraen  ist  die  Cutis  des  Gehür- 
jranrrs,  von  welcli'!  die  Veränderungen  nur  seltfü  arif  die  Knorpel-  oder 
Knocht'uwände  des  Ohrcauals  übergreifen.  Der  Standort  ist  entweder  der 
knorpelige  Abschnitt,  wo  vorzugsweise  die  Drüsenelemente  der  Cuti.«;  ergriffe^ 
werden  oder  der  knüchorne  Theil  des  Gehörgangs,  von  welchem  üle  mehr 
flächenartig  sieh  ausbreitende  Entzündung  häufig  auch  auf  die  Cutis  des 
Trommelfells  fortgepflanzt  wird.  Kur  selten  ist  der  Gebörgang  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  gleichmässig  entzündet. 

Dif>  otlti-  .\t*Tn:i  7,eigt  eine  Hrihe  characteristischer  Formen,  deren 
Eigenthümlichkeit  tneiis  durch  den  Standort ,  theils  durch  die  Natw  der 
Exsudation  und  die  Entstehungsursache  der  Entzündung  bedingt  worden. 
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indem  wir  die  Scbüderung  dieser  klinisch  dillerenten  Erkrankungeu  folgen 
lassen,  mlksMo  wir  bemerken«  dass  oft  genug  auch  bier  <^mbinirte  Eni' 
sündungsformen  ▼orkommen  und  dass  hiednrcn  nicht  selten  die  Einreihnng 
des  qfieciellen  Falles  in  eine  bestimmte  Gruppe  ersehwert  wird, 

1.  IMe  FolliealireBtsünding  des  IvsMFen  Oebdrfsngs. 

(Otitis  externa  follienlaris  s.  circumscripta.) 

Die  toliiculäre  Entzündung  des  äusseren  Gehörgangs  hat  ihreu 
Sitz  vorzugsweise  im  knorpeligen  Abschnitte.  Der  Process  nimmt  ent- 
weder Ton  einem  Haarbalge  oder  Ton  einer  SchweisKdirüse  (Verneuil) 
seinen  Ausgang,  meist  jedoch  wird  eine  ganze  Gruppe  nebeneinander 
stehender  Follikel  mv\  Drüsen  erijriffen.  Die  Eiitzündun*,'  sif/i  cni- 
weder  in  den  tieferen,  dem  i'erichondrium  nahe  gelegenen  Partien  der 
Cutis  oder  in  den  oberflächlichen  Schichten  derselben. 

Aetiologie.  Die  FollicularentxQndung,  gemeinhin  als  Furun- 
culosis  des  Gehörgangs  bezeichnet,  tritt  häufig  ohne  bekannte  Ur- 
sache boi  ijesnnden,  kräftifjcn  Personen  auf:  zuweilen  ist  sie  eine  Tlt<  il- 
erscheinung  allgemeiner  Furunculose  der  äusseren  Haut,  inteiturireud 
wird  die  Furuukelbildung  im  Verlaufe  chronischer  Mittelobieiteiiingen 
nnd  chronischer  Eczeme  des  äusseren  Qehdrgangs  beobachtet.  AJs  ätio* 
logische  Momente  der  Furunculose  werden  ausserdem  angefahrt:  me- 
chanische Rciziintj  fUs  (T«"hörtjaTigs ,  nninnitlii  h  liihifi<^r'-  Ans>]iritzen 
und  Auswascliea  des  Uhrcunals,  ieruer  Kratzen  mit  testen  Instrumenten 
bei  Pruritus  im  Gehörgange ,  Verletzungen  desselben ,  Reizung  durch 
fremde  Körper,  Einträufelung  reizender  Substanzen,  der  längere  Ge- 
brauch von  Alaunlösungen  (v.  Tröltsch,  Hagen). 

Lßwenbei-g  tand  i*m  Famnkeleiter  massenhafte  Microorganfnn««,  welche 

sein-'i  Ai>i<  ht  li.n  h  i!i  •  FuruiM  uluse  erzeugen.  Als  Krankheitserreger  hat  sich  der, 
nur  in  die  UaaibiUge  eiudriogcude  ät^phylococcus  p^ogenes  aureuü  und  albus 
erwiesen  (Sebimmerbnicb).  Wird  der  Fnrunkeletter  in  den  QehOrgaog  entleert, 
-n  k?innen  durch  Einvs  >in  Ir  run'^  der  Microeoccen  in  andere  Follikel  multiple  Fu- 
runkel eat«itehen,  wofür  die  rasch  aufeiiumder  fulgenden  liecidiven  der  liehör- 
gaBgaAirankel  sprechen. 

Voricommeu.  Die  Gehörgaugsluruuculose  kommt  besoudeiü  im 
Frühjahre  und  im  Herbste  und  zwar  oft  so  häufig  vor,  dass  man  ge- 
neigt ist,  einen  epidemischen  Gharacter  der  Affection  anzunehmen. 
Die  Erkrankung  ti-itt  häufiger  bei  Erwaclisenen .  als  im  Kindesaltt  r 
auf:  sie  wird  nicht  selten  bei  Anämie,  MenstruationsanomHlien .  Dia- 
betes mellitus,  beim  Uebertritt  in  das  KUmacterium  (HageuJ  beob- 
aclitet. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  varüren,  je  nachdem  die  Ent- 
zündung in  der  Nähe  des  Perichuiidi  iiiin  oder  in  den  oberflächlichen 

Sclii«  htt  n  (1(1  Cutis  ihren  Sitz  hat.  Die  Aftection  beginnt  besonders 
beim  Sitze  derselben  in  den  tielerea  Schichten  der  Cutis  mit  all- 
mähUg  sich  steigernden,  reissenden  oder  klopfenden  Schmerzen,  welche 
nach  Terschiedenen  Richtungen  des  Kopfes  und  der  Halsgegend  aus- 
strahlen und  bis  zur  Akme  der  Entzündung  dem  Kranken  den  Schlaf 
rauben.  Bei  jeder  Berührung  des  Oliro?^,  besonders  aber  durch  Kiefer- 
bewegungen,  wird  der  Schmerz  gesteigert.    Fieber bewegungen  und 
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Appetitlosigkeit  sind  in  den  erateu  Tagen  nicht  selten.  Gefühl  von 
Völle,  snbjective  Gerüusclie  und  HdntOrungen  treten  in  der  Regel  nur 
bei  Yerschiiessung  des  Gehörgangslumens  durch  den  Furunkel  ein,  nur 
ausnahmsweise  hei  durcbphigigem  Gehijr^antje  infolge  der  ftuf  das 
mittlere  und  innere  Ohr  fortgepflanzten  Hyperämie. 

Bei  Entzündungen  in  d^  tieferen  G«webs8chichten  erscheint  die 
durch  die  Exsudation  bedingte,  den  GehOrgang  verengende  Geschwulst 
flach,  ohne  scharfe  Begrenzung  und  nur  wenig  geröthet.  Bei  ober- 
flächiichrm  Sitze  hingegen  findet  m:in  eine  meist  stark  geröthete,  livide, 
scharf  begrenzte  Prominenz,  welche  häuhg  unter  geringen  Schmerzen, 
zuweilen  ganz  schmerzlos  zur  Entwicklung  kommt.  Der  Sitz  der  Ent- 
zündung ist  am  häufigsten  die  untere  und  die  hintere  Gehörgangswand 
und  die  Innenfläche  des  Tragus.  Oefter  entstehen  gleichzeitig  oder 
YRHch  hintereinander  multiple  Furunkel,  durch  deren  gegen.seitige  Be- 
rührung da^  Lumen  des  Gehörgangs  verschlossen  wird.  Bei  Furunkel- 
bildung an  der  vorderen  Gehörgangswand  erscheint  die  Gegend  vor  dem 
Tragus  geschwellt,  bläulichroth ;  beim  Sitaee  an  der  hinteren  Wand 
bildet  sich  zuweilen  eine  so  starke  Schwellung  über  dem  Warzenfort- 
sRt'/.c,  dass  dieselbe  für  eine  Periosfltis  mastoidea  imponirt.  Einmal 
.««ah  ich  einen  infolge  von  Furunkel  an  der  hinteren  Gehürgangswand 
entstandenen,  fluctuirenden  Abscess  am  Warzenfortsatze ,  welcher  sich 
nach  Spaltuni^  des  Furunkels  in  den  Gehörgang  enUeerte  und  nach 
Anlegung  eines  Druckverbandes  in  einigen  Tagen  zur  Heilung  kam. 
r'on«;ensiiel!e  DrUsenschwellungen  an  der  seitlichen  llalsr^ejjend  sind  im 
iianzeu  selten.  Follikularabscesse  am  inneren  Abschnitte  des  knorpe- 
ligen und  im  Anfangstileile  des  knöchernen  G^drganges  ersdieinen 
meist  als  gel))grünliche,  hirse-  bis  hanfkorngrosse  Eiterpusteln  an  der 
hinten  r.   :ti  1  oberen  Gehörgangswand. 

Verlaut.  Das  in  die  Umgebung  der  Follikel  erirossene  Exsudat 
zerliillt  in  den  meisten  Fällen  nach  4 — ötägiger  Dauer  der  Entzündung 
in  Eiter.  Selten  kommt  es  erst  nach  8 — 10  Tagen  zur  Absceas- 
bildung.  Gewöhnlich  bricht  der  Kiter  an  der  gelblich  zugespitzten 
Erhabenheit  an  der  höchsten  Stelle  der  Geschwulst,  seltener  an  einer 
seitlichen  Partie  durch.  Je  tiefer  der  Sitz  der  Exsiidation,  desto  später 
erfolgt  die  Entleerung  des  Abscesses  in  den  Gehörgang.  Zertlieilung 
der  EntzCIndnng  ohne  Abscessbildung  ist  selten. 

\  eil  der  spontanen  oder  künstlichen  Eröffnung  des  Abscesses 
schwinden  in  der  Regel  der  heftige  Schmer/  und  allmählig  auch  die 
anderen  Symptome.  Zuweilen  jedoch  treten  heftige  Exacerbationen 
auf,  entweder  infolge  neuer  Nachschübe  au  anderen  Stelleu  oder  durch 
Verstopfung  der  Abscessöffnung  und  behinderten  Eiterabfluss  aus  der 
Abscesshöhle. 

Nach  der  Entleerung  des  Abscesses  fn\\t  die  Gcs«  hwulst  in  kurzer 
Zeit  zusaninieii ,  dni-h  bleibt  häufig  eine  leichte  Intiltrutifm  und  Er- 
habenheit an  der  betreffenden  Stelle  für  mehrere  Wochen  zurück 
Oefter  wuchert  aus  der  OefiViung  der  Abscesshöhle  schwammiges  Gra^ 
nulailonsgewehe  hervor  und  kann  einen  pilzförmig  aufsitzenden  Polypen 
der  (iehörgangswand  vortäusclxii.  Der  A'erlauf  wird  durch  solche 
Wutherun^en  immer  protrahirt  und  die  Heilung  erst  nach  Abtragung 
oder  Wegätzung  derselben  herbeigeführt. 

Die  Gehörgangsfurunculose  zeigt  eine  besondere  Neigung  zu  Re- 
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ridiven.  Dieselben  treten  entwe(1er  spontan  oder  infolge  wiederholt»  !- 
mechanischer  Reizung,  bald  in  kürzeren,  hald  in  längeren  Zwischen- 
räumen auf  (habituelle  Furuncuiose)  und  verursachen  nicht  selten  Ab- 
magerung und  nervöse  Aufir^piog. 

Dt^gnose.  Dieselbe  unterliegt  bei  Berücksichtigung  der  sub- 
jectiven  und  objertiven  Symptome  keinen  Scliwiorijjkeitpn.  Bei  o\m- 
flächlicher  üntersuehung  könnten  von  gerötheter  Cutis  bekleidete  Exo- 
stosen im  äusseren  Gehörgange,  femer  jene  Senkungen  der  Gehörgangs- 
wand, welche  sich  im  Verlaufe  van  Enteflndungen  des  Warzenforitaatzes 
entwickeln,  mit  Furunkeln  im  ilusseroi  Oehörgunge  verwechselt  werden. 
Die  zuweilen  unter  heftii^en  i^cbmerzen  atiftretende  Bildung  vfroinzeltor 
oder  multipler  Eittrpusttla  in  jenem  Theile  des  knöchernen  tieiiörgangs- 
abschnittes,  wo  Drüseuelemente  fehlen,  gehört  nicht  iu  die  Categorie 
der  FoUicularentzfindungen. 

Therapie.  Im  Enudationsstadium  ist  es  die  Hauptaufgabe  der 
Therapie,  die  Schmerzen  zu  lindem  und  deren  Beseitigung  so  ra-«<h 
wie  mr)r;lirh  herlx  izutiihren.  Dns  zweckmü^.sigisie  Verfahren  bei  sehr 
schmei/.liatter,  tielsitzeuder  Entzündung  ist  die  Incision  der  GeschwuUt 
mit  oder  ohne  Localanasthesie  (Ldwenberg),  gleichgiltig,  ob  es  be- 
reits zur  Eiterbildung  <Tekoramen  ist  oder  nicht.  In  letzterem  Fal! 
wird  durch  die  Schnittiitfnunrj  HluthilUig«^-; .  flllssige'?  Exsudat  entleert 
und  der  Schmerz  durch  l^ntspanming  der  Cutis  gelindert.  Wo  der 
Eiterherd  durch  den  Einschnitt  nicht  erreicht  wurde,  bahnt  sich  der- 
selbe in  kurzer  Zeit  einen  Weg  in  die  Scbnittoffnung.  Die  Incision, 
welche  mit  einem  schmalen,  vorn  stumpfen  Bistouri  ausgeführt  wird, 
ferner  angezeigt,  wo  der  Eiter  bis  an  die  Oberfläche  der  Cutis 
v«>ru;ednmgen  und  die  Geschwulst  an  einer  Stelle  zu^jes^pitzt  ist,  der 
llurchbruch  jedoch  wegen  starker  Resistenz  der  oberüächiichen  Dermis- 
schichte  nicht  erfolgt  ist.  Selbst  in  jenen  Fällen,  in  welchen  sich 
bereits  an  der  Oberfläche  eine  Oeffnung  gebildet  hat,  welche  wegen 
ihrer  Kleinheit  oder  infolge  von  Verstopfunü;  durch  den  Furnnkel- 
pfropt  das  Abtiiessen  des  Fiiters  behindert,  i^t  nnm  oft  genölhigt.  die 
DurchbruchsöfifnuDg  zu  erweitern.  Nach  der  spontanen  oder  künst- 
lichen Eröffilung  des  Abscesses  ist  es  angezeigt,  auf  die  äussere  Fläche 
des  knorpeligen  Gehörgangs  einen  massigen  Dnuk  auszuüben,  um  den 
Eiter  und  den  Furunkelpfropf  aus  der  Tiefe  an  die  Oberfläche  zu  be- 
fördern. 

Ausser  der  Incision  können  noch  verschiedene  Mittel  zur  Mil- 
derung der  Schmerzen  in  Anwendung  gezogen  werden  und  zwar  nar- 
ootische  Einreibungen  in  der  Umgebung  des  Ohres  (S.  Therapie  der 
acuten  ^fittelulirentzündung),  das  Einleiten  von  Wattebäuschchen  ider 
Wollpize  in  den  (»ehörgang,  welche  in  eine  Mischung  von  .\q.  Opii  4.<>. 
A4,  dest.  1 2,0  oder  in  eine  5  ')o  Cocaiulüsung  getaucht  wurden ,  die 
Application  eines  mit  einer  Morphin-Borsalbe  (Aeid.  boric.  1,0,  Vase- 
lin.  20,0,  Acet.  morph.  0,2)  bestrichenen  länglichen  SpeckstOckchens 
in  den  Gehörgang  und  das  Auflegen  einer  in  Milcli  rjekochten,  wnrnun 
Rosine  (altes  Volksmittel).  Diese  Mittel  sind  besonders  bei  operati .ms- 
scheuen  Individuen  angezeigt.  Blutegel  kommen  nur  bei  sehr  heftigen, 
auch  nach  der  focision  nicht  weichenden  Schmerzen  zur  Anwendung. 
Warme  Cataplasmen  lindem  in  einzelnen  Fällen  den  Schmerz,  während 
sie  in  anderen  Fällen  denselben  steigen.   Hingegen  habe  ich  rasche 
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Linderung  nacli  Application  des  Leiter  sehen  Kälteaxjparates  (&,  The- 
rapie der  Entzflndung  des  Warzenfortsatzofl)  erzielt.  Nach  Rohr  er 
gewähren  in  manchen  Fällm  genau  auegeAlhrte  hydropathiache  Um- 
schläge rasche  Erleicliternnof.  Ausspritzungen  des  Ohres  sind  zti  ver- 
meideOf  da  dieselben  erfahrun^sgernäss  netie  Eruptionen  hervormfen. 

In  der  Therapie  der  Gehörgaugsluruucuiose  ist  durch  die  £ia- 
f&hrung  der  antisepÜBchen  Behandlung  ein  wesentHcher  Fortschritt 
zu  verzeichnen.  Während  bei  den  früheren  Behandlungsmethoden  mul- 
tiple Furunkelbildung  viel  häufiger  beohaclifet  wui'^  .  ohne  dass  man 
im  Stande  gewesen  wäre.  dei\  Ausbruch  neuer  Kruptionen  hintanzu- 
halten, beobachtet  man  bei  der  untiseptischen  Beliaudlung  viel  seiteuer 
RecidiTen.  Die  wirksamsten  Mittel  sind  auch  hier  die  Carholsfture 
als  Carbolglycerin  (0.5:15.0)  zu  Einpinselungen  oder  auf  Watt«  ge- 
träufelt in  den  Gehörgang  eingelegt,  uml  die  Borsäure  als  Pulver 
(.Morpurgo)  oder  als  alkohnlische  Lösung  im  \'erliältniss  von  1  :  20 
(Löwenberg),  femer  die  Argilla  acet.  Burowi  und  da«  Aluminium 
acetico-tartaricum  (Hartmann)  als  Eintrftufelungen  oder  in  Form 
von  in  der  Lösung  getränkter  Wattebäuschchen.  Alle  diese  Mittel 
können  vor  oder  nach  Erolfnung  des  Al>scesses  angev^  i  ?idi  t  werden. 
Ich  sah  zu  wiederholtenmalen  nach  Bepinseluug  der  l'uruiikel  mit 
Carbolglycerin  eine  Rückbildung  derselben  ohne  Durchbruch  in  den 
Gehörgang.  Bei  wiederholten  Recidiren  kann  man  zu  den  starker 
antiseptisch  wirkenden  Einträufelungen  von  Sublimatspiritus  (Tlydr. 
muriat.  corros.  <\05 — 0,1,  Spirit.  vini  rectf.  ."0.0.  Kircliner)  übergehen. 
Diese  Methode  ist  jedenfalls  der  von  Wilde  vorgeschlagenen  Aetzung 
mit  Höllenstein  und  den  von  Weber-Liel  und  Bendelak-Hewetson 
zur  Coupimng  der  Entzflndung  empfohlenen  sehr  schmenbaften  In- 
jectionen  von  2 — 5  Tropfen  einer  5 "  o  Carbollösung  in  den  Furunkel 
vorzuziehen.  Nnvarro  (Mailand.  Congressber.  1880)  will  gute  Erfolge 
von  Aetzungen  mit  Zinkclilnrilr  gesehen  haben. 

Nach  Spaltung  des  Furunkels  ist  die  Schnittötfnuug  sofort  mit 
Carbolglycerin  oder  mit  BorlQsung  zu  desinficiren,  um  die  Coccen- 
vegetation  und  die  Einwanderung  der  Bacterien  in  benachbarte  Follikel 
zti  hindern.  Mit  der  Eiuträulelnng  der  Argilla  acet.,  den  1-  r  oder 
Bubiiinatlösungen  ist  so  lange  fort/.utahren,  bis  die  Sehnittötlnung  ver- 
narbt ist.  Cholewa  und  Szenes  empfehlen  das  Einlegen  von  Menthol- 
wicken; Rohr  er  Einträufelungen  von  Wa8serstofflijrpero:i7d.  Bei 
chronischer  Furunculose  des  Gehörgangs  hat  Schwartzo  TOD  Anwen- 
dung lauwarmer  Ohrhäder  mit  ein«  r  1  "  ■  Lösung  von  Kalium  SUlfuT. 
in  der  entzOndutißfstVt'icn  Zeit  gute  Uesultate  gesehen. 

Nachbehandlung.  Nach  Ablauf  der  Folliculareutzündun^  hört 
die  Geruminalabsonderung  entweder  vollständig  auf  oder  es  wird  ein* 
bröckliges,  schuppiges  Secret  ausgeschieden.  Diese  anomale  Secretion 
ist  gewöhnlich  mit  sehr  lästigem  Jucken  verl»unden.  welches  die  Kranken 
verunUi^st,  den  Grhörgang  mit  testen  Körpern  aller  Art  zu  kratzen. 
Eine  solche  mechani.'iche  Ueizuug  i.st  häutig  die  Ursache  recidivirender 
Oehörgangsfurunculose.  Es  muss  deshalb  dem  Kranken  das  Kratzoi 
des  Gehörgangs  strengstens  untersagt  werden. 

Zill  Verlnltung  des  lästigen  Juckens-i  empfiehlt  es  sieh,  noch 
mehrere  ^^ Oehen  nach  Ablauf  des  Furunkels  den  knorpeligen  Gehör- 
gang mit  einer  Träcipitatsalbe  (Hydr.  praecip.  alb.  0,:i.  Ungu.  emoll. 
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oder  Vaselin.  12.0)  oder  mit  Roi>iilbe  (1  :  20  Vaselin.  oder  Lanolin), 
Avtdther  etwas  Cocain,  oleinicuni  der  Salbenirnindlnj^e)  /.uirt'^et/.t 

wird,  jeden  zweiten  Tag  zu  bepinseln.  Die  Salbe  darf  jedoch  nur  in 
minimaler  Menge  applicirt  werden,  weil  durch  das  Einfuhren  grösserer 
Quantitäten  der  Gehörgang  in  kurzer  Zeit  verstopft  wird.  Auch  die 
von  Weber-Liel  erapfolilenen  Alkoholeinpinselungen  haben  .sich  in 
mehreren  Fällen  bewährt.  Oefteres  Befeuchten  des  Gehörgangs  mifc 
Wasser,  z.  B.  beiin  Waschen  oder  Baden  wirkt  nachtheilig. 

2.  Di«  dUhie  Batslidaiif  d«i  limenii  OshSrgaBgs. 
(Otitis  externa  diffusa.) 

Die  diäuse  üotzüuduug  des  äusseren  Gehörgaugs  ist  als  idiopathische 
jBrkrankung  ftusserst  selten  und  spielen  zweifäsohne  hiebei  yon  aussen 

in  den  Gehörgang  gelangte  pathogene  Microorganismen  eine  Rolle.  Httufiger 
wird  dieselbe  durch  Eintrilnfelung  oder  Einspritzung  rtissnder  Substanzen, 
durch  mechanische  oder  traumatische  Einwirkungen  hervorgerufen.  Kessler 
(A.  f.  0.  Bd.  26)  beobachtete  nach  Verletzungen,  infectiOse  Entzündungen 

ji]tl'-_'inonösen  Charactors.  Die  Annahme,  dass  die  Otit.  ext.  diff.  hflufiijer  bei 
Kindern  vorkommt,  kann  ich  nicht  bestätigen.  Ich  habe  mich  zu  wieder- 
holten Malen  überzeugt,  dass  diese  Diagnose  öfter  bei  Kindern  gestellt  wurde, 
wo  eine  acxite  eitrige  Mittelohrentzündung  bestand,  die  Eraenntniss  der* 
selben  jedot  Ii  wtvron  der  behinderten  Ohr.spiegeluntersu<^hung  erschwert  \vur<l*>. 
Obwohl  diese  Form  häutig  einen  desquamativen  Character  zeigt,  so  ist  doch 
das  Vorkommen  eitriger  Entzfindungen  des  iusseren  Oehörgangs  ausser  Zweifel. 

S3rmptome.  Die  Erscheinungen  der  Otit.  ext.  diff.  sind  l>esondi'rs  im 
knöchernen  Abschnitte  und  an  der  äusseren  Flüche  des  TronimeltVils 
ausgeprägt.  Die  Ent/.iiiidung  beginnt  mit  starker  Hyperämie  und  schmerz- 
hafter Schwellung  der  Cutis,  welcher  nach  mehreren  Tagen  der  Erguss  eines 
serösen  od»'r  visi  idi'ii  An>tliis-;»'s  folgt.  Mehrnml-;,  besonders  ini  VerlanfV  von 
InÜueuzaepidemien,  heoharhtete  ich  die  Ausscheidung  eines,  einem  festen, 
transparenten  Gelatinpiropfe  fthnlichen  Exsudats.  Bei  der  üntersuebung 
findet  man  den  Terengten  Gehörgang  und  die  inssei  FI  lehe  des  Trommel- 
fells von  einer  weissen  Epidermislage  bedeckt,  welche  beim  Ausspritzen  den 
sackförmigen  Abdruck  des  Gehörgaugs  zeigt.  In  mehreren  Fällen  fand  ich 
bei  der  mierosoopischen  Untersuchung  solcher  Epidermisplatten  dieselben  von 
Micrococcen  tibersäet,  was  auf  die  mycotisehe  Natur  der  Atfection  schliessen 
Hess.  Nach  Beseitigung  des  Sackes  erscheint  die  Cutis  und  das  Trommelfell 
stark  geröthet,  aufgelockert,  die  Hammertheile  sind  nicht  sichtbar  und  die 
Grenzen  zwischen  Trommelfell  und  Gehörgang  verwaschen.  Zuweilen  wird 
durch  eine  diffuse  Schwellung  oder  gleichzeitige  F>»l]icnlarent/.ündung  im 
knorpeligen  Abschnitte  der  Gehürgang  so  verengt,  dass  die  Besichtigung  der 
tieferen  Theile  unmöglich  wird. 

Die  subjectiven  Symptome  der  Otit.  ext.  sind  heftige,  ausstrahlende 
Schmerzen,  welche  durch  Druck  auf  die  Umgebung  des  Ohres  und  bei  Kiefer- 
bewegungen zunehmen,  zuweilen  auch  subjective  Geräusche  und  Eingenommen- 
heit des  Kopfes. 

Die  H<>rfuiiction  ist  normal  oder  in  irerin^'^ni  (Trade  vprinind<^rt.  Nur 
bei  starker  Auflockerung  der  Trommelfeiicutis  oder  bei  Anhäufung  von 
Exsudat  und  Epidermisplatten  vor  dem  Trommelfelle,  ferner  bei  oonsecutiven 
Scfawdlungen  im  Mittelohre  kann  hochgradigereSehwerhSrigkeit  vorhanden  sein. 

■ 

Einen  von  dem  geschilderten,  abweichenden  Symptomenoomplex  beobachtete 
ich  in  einigen  fallen,  bei  welchen  die  Entsfindang  unter  sehr  geringen 
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Reactionaerscheinungen,  jedoch  mit  rasch  zunelnin  ndei-  Sehweihöiigkeit  uud 
OlurenfiftaKen  sieh  entwickelte.  Bei  der  Untenuelmng  fand  sich  der  Gehörgasg 
von  Pinem  bis  zum  Trommelfelle  reichenden  Kjn'dermisijfropfe  ausgefüllt,  nach 
dei^sen  i'intfernung  Ohrensausen  und  ^cliWuihörigkeit  schwanden.  Die  Auskleidung 
dce  OehDrgftngs  und  das  Trommelfell  waren  mäesi^  gci<iliwdlt  und  geröthet  und 
mit  einer  dQnnen  Schichte  von  Kiter  bedeckt.  Die  inicroscopische  Untersuchunff 
dee  Epidermispfropfes  ergal)  in  und  aaf  den  bellen  massenhafte  Micrococcen.  Ob 
diese  in  »olchen  Fällen  als  Krankheit^encuf  r  wirken  oder  eitit  nach  erfolgter  Ex* 
sudation  «ich  entwickeln,  Uees  sich  bisher  nicht  bestimmen. 

Verlauf  und  Ausg&nge.  In  einzelnen  Fallen  ist  der  Höhepunkt  der 
Krankheit  schon  am  dritten  Tage  überschritten,  in  anderen  ist  der  Verlauf 
un regelmässig,  indem  den  Symptomen  der  Rückbildung  öfter  sich  wieder- 
holende Exacerbationen  mit  vt  rstürkter  Exsudation  und  Abstoflsung  von 
Epideriiiis]»]iittt:')i  fol^/en.  Ein  Na-'hlassen  «li-r  Knt/.nndnngserscheinungen  kann 
daher  nur  dann  als  Zeichen  der  Kückbilduug  des  Processes  angesehen  werden, 

die  AVsonderxuig  aafhört  und  der  Gehörgung  trocken  wird. 

Der  Ausgang  dieser  Entzündungsform  ist  raeist  Heilung  mit  voU- 
stüiidit^er  Rückkehr  der  Hörfunction,  doch  können  snlijoctive  Geräusche  und 
Schwerhörigkeit  noch  lange  nach  dem  Schwinden  der  Gebörgangsentzuadung 
foribestdien.  Als  seltene  Ausgange  der  acuten  Form  sah  ich  circomscript« 
Gescbwürsbildnn^'  am  Troninidfellt'  mit  Perforation  desselben  von  aussen 
nach  innen,  ferner  umschriebene  Ulceration  an  der  unteren  Wand  des 
knöchemeik  Gehörgangs  mit  Bloslegung  des  Knochens  und  Anschiessen  von 
Granulationen  in  der  Umgebung  der  blosgelegten  Stelle.  Einmal  sah  ich 
nach  Entfernung  einer  nach  viprwöchentlicher  Daiipr  df  i  Edt/ündung  ent- 
standenen Granulation  an  der  hinteren,  oberen  Gehörgaugswand  die  Bildung 
eines  Geschwürs,  welches  auf  die  hintere  Hälfte  des  Trommelfells  Übergriff 
und  erst  nach  mehrniali^'pr  l^i  tnpfung  mit  Aluraen  crud.  pulv.  heilte. 

Der  Uebergang  in  die  chronische  Form  ist  selten.  Sie  verläuft 
meist  ohne  Schmerz,  öfter  mit  starkem  Jucken,  zeitweiligen  subjectiven  Ge- 
räuschen und  Schwerhörigkeit.  Die  Absonderung  ist  selten  so  stark,  dass 
Secret  aus  der  Ohrüffnung  axisfliesst;  es  wird  meist  pin  dirkflüssifjes,  übel- 
riechendes, schmieriges  Secret  geliefert,  welches  nebst  Epidermis-  und  Eiter* 
Zellen  viele  Micrococcen  enthält.  Nach  der  Reinigung  des  Gehdrgangs  findet 
man  den  knöchernen  Abschnitt  aufgelockert  und  nicht  selten  an  der  hinteren 
oberen  Wnnd .  znweilen  auch  am  getrübten  Trommelfelle  eine  oder  mehrere 
hanfkorugrosüc  Granulationen  aufsitzen.  Durch  gegenseitige  Berührung  und 
Verwachsung  solcher  Wucherungen  können  Strangbildungen  im  Gehörgange 
eiitstcluMi  (En  trt'l in  an n .  T'inir).  Zuweilen  entwickelt  sich  hol  iler  chroni- 
schen Entzünduiig  iiu  knöchernen  Abschnitte  ein  fibröser,  den  Gehörgang 
ausfallender  Polyp,  nach  dessen  Entfemiing  das  Trommelfell  intact  erscheint  ^ 
In  der  Regel  sistirt  schon  1  —  2  Tage  nach  der  Extraction  solcher  GehÖr- 
gangspolypen  die  Ab»;ondomnL'  vollständig  und  gleichzeitig  wird  die  Hör- 
function vollkommen  nurmal.  Zuweilen  bleibt  eine  chronische  Desquamation 
im  C^hre  zurück. 

Die  Ausgänge  der  Entzündung  in  Hypertrophie  der  Putis.  in  F.  riostitis 
und  in  Hyperostose  mit  Verengerang  des  GehOrgaugs,  iu  U Icerution  and 
Uebergreifen  der  Eiterung  auf  me  Parotis,  in  Caries,  Necrose  nnd  Exfoliation 
flacher  Knochenplatten  der  Gehörgangswand,  ohne  oder  mit  Durchbrach 
gegen  den  W n/onfortsatz,  die  Schildelhöhle,  den  Sinti«  sirfinoid.  und  das 
Kiefergelenk  werden  selten  bei  der  idiopathischen,  sondern  vorzugsweise  bei 
den  traumatischen  und  den  im  Verlaufe  chronischer  Mittelobreitmingen 
entstehenden  secundüron  (m  lirrL'ancrsrnt,  iiiulungon  beobachtet. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  primären  Otit.  est.  ist  nur  dann  mit 
Sicherheit  sn  stellen,  wenn  die  allseitige  Besichtigung  der  Gehörgangswftnde 
und  des  Trommelfells  unbehindert  ist  und  eine  Mittelohreiterung  mit  Be- 
stimmtheit ausgeschlossen  werden  kann.   Schwieriger  ist  die  Diagnose  bei 
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starker  Verengerunjj;  des  Gebürjfangs  lunl  t'ci  gleith/.eitiger  FoUicularent- 
ztindung,  dri  nu<  h  nicht  selten  mit  Hin»  r  diffusen  Schwellnui:  ein  (iplir.r- 

gangswiLudc  verbunden  ist.  Zor  VervoUstäudigung  der  Diagnose  müssen  die 
et^estossenen  Epidermisplatten  anf  Coccen  oder  Aspergilluspilze  microscopiseh 
untersucht  werden. 

Prognose.  Die  Prognose  der  idiopathischen  Otit.  ext,  i«t  eine  günstige, 
da  nicht  nur  die  acuten  Fälle  meist  ohne  Folgeiustlinde  ablaufen,  sondern 
selbst  bei  jenen  cbroniscben  Formen,  in  welchen  sich  Orannlationen  oder  grös> 
sere  Polypen  entwirkelt  liaVir-n,  nach  Entfernung  »krstHMH  Heilung  eintritt. 
Minder  günstig  gestaltet  sich  die  Prognose  bei  den  traum  ifi« -hen  und  durch 
Verätzung  der  GehörgangswUnde  bedingten  Entzündungtn ,  bei  welchen  es 
zur  Strictur  und  Atresie  des  Gehörgangs  kommt  oder  durch  carir»se  Ulceration 
der  Knochenw&nde  die  Entzündunir  nuf  die  Sohttdelböble  oder  den  Sin.sigm. 
(Toynbee)  fortgepilanzt  werden  kann. 

Therapie.  Bei  den  acuten  Entzündungen  ist,  so  lange  die  heftigen 
Reactionssymptome  andauern,  dieselbe  palliative  Hehandlung  am  Platze, 
welche  wir  bei  der  acuten  Nf  ittelohrentzündung  ausführlich  schildern  werden. 
Bei  der  idiopathischen  Form  ist  die  Antiphlogose  (Kälte,  locale  Blutent* 
sriehungen  vor  dem  Obre)  nur  bei  den  heftigeren  Formen  in  Anwendung 
7U  /i<]i«'ii;  hei  (l''n  traumatischen  Entziindnngcii  hingegen  sind  kHltr  T'm- 
schlüge,  speciell  der  Leiter'sche  Apparat  dringend  angezeigt.  Mit  dem  Ein- 
tritte der  Absondemng  nnd  der  Ahstoftsang  Ton  Epiderniisplatten  muss 
sofort  zur  localen  antiseptischen  Behandlung  tibwgegangen  werden.  In  acuten 
Fällen  gelingt  es  fast  imnu^r,  nach  vorheriger  lauwarmer  Au<;spülung  des 
Ohres  mit  2— 3"(oiger  Carbollösung  oder  mit  schwacher  Lysolsolulion  (CjS",«), 
durch  mehrmaliges  Einblasen  von  feinpniverisirter  Borsäure  die  8ecretion  su 
h(  ^.  itigi'ti.  Tit'tztere  knnn  auch  in  ch r ü n i seh en  Fällen,  wenn  keine  starke 
Auflockerung  und  Granulationsbildung  im  Qehörgaogc  hc<;teht,  als  erstes 
Mitt*'!  versucht  werden.  Bleibt  die  Borsäure  nach  mehiiaglger  Anwendung 
wirkungslos,  80  sind  nach  der  antiseptiscin  n  Ausspülung  des  Gehörgangs 
EintrUufelungen  von  Porspiritus  (1:20),  Horglym inlösung  (Crasuell, 
Baber),  Sablimatspiritus  (0,05  :  50)  oder  Jodolspiritus  (1 :  20)  vorzunehmen. 
Bei  hartnllckigen  Ftttlen  erweist  sich  diese  Therapie  erst  nach  vorheriger 
mehrmaliger  Aetzung  mit  concentrirter  Höllensteinlösung  (0.8 :  10,0)  als 
wirksam.  Nach  jrdesmaliger  .\nwendung  des  Medicaments  ist  die  Ohröffnung 
mit  L'aibülwatte  zu  vtiütopteu.  Bei  bestehenden  Geschwüren,  welche  trotz 
der  sorgsamsten  Antiseptik  keinen  Heiltrieb  zeigen,  ist  nach  vorheriger 
Anästbesinnig  mit  Cm  ninpulver  die  wiederholte  Aetzung  mit  Nitras  argenti 
in  Substanz  vorzunehmen*). 

]lii'V  w;irfii  liiK  !i  jcii''  *1  s  i|  11  ;nn  .t  {  i  \ n  E  ii  1  /  ii  n  >!  unKcn  it>"-~  rin>~'ri'n 
Gehörv'.i  Iii;-  -^»1  i  rwabatiii,  wi:kli<  meist  ehronisiii  verlauten  und  zur  Bildung 
diole.slt  ;itoin,iti>-t  r  .M,is=ien  im  Gehörgange  führen.  Hieher  dürften  die  MoIIuscouh 
tumors  Toynbe»  '-'  und  «iir  K*  rafosis  obturane  Wreden  s-  i  \.  f.  A.  u.  O.  Bd.  :{) 
gehören.  I)ie«o  Cholesteatome  des  äusseren  Gehörgaugs  sind  selten  die 
Producte  einer  acuten,  cur  esnberirenden  Desquamation  führenden  Otitis  ext., 
häufiger  die  Folge  eines  chronlKchen,  oft  ganz  symptomlos  vorlauf.-nden  Destjna- 
matioRsproccHses,  welche,  wie  ich  mehreremnle  sah,  zur  Atrophie  <ler  Cutis  und 
zum  Schwund  der  Knochenwände  führen  kann.  Üei  mehreren  von  mir  im  Vei"- 
Borgungshause  beobachteten  and  obducirten  Fällen  fand  ich,  mei»t  beiderseitig, 
die  OefiOrgänge  von  einem  bis  som  Trommelfelle  reichenden,  weissen,  irisiren- 
'h  n  Cholesteatom  ausgcHillt .  uhiu-  gleichzeitige  Veränderungen  in  der 
Trommelhöhle.  In  der  Mehrzuhl  der  Präparate  ist  das  Gehörsaugslumeu  stark 
erwdtert  und  entweder  die  hintere,  obere  Wand  ausgehöhlt  oder  die  vordere  Wand 
verdflnnt,  durchbrochen  und  die  vorhandene  OsBificationslacke  erweitert.  An  swei 


*)  Bezüglich  der  mit  Granulations-  und  Poljpenhildung  complicirten  Gehör- 
gangsentsttndungen  verweisen  wir  auf  da«  Capitel  «Ohrpolypeu*. 
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Ptftparaten  sind  durch  Usur  der  hinteren  Geh^rpfaiicrswaml  dk  Warzenzellen  er- 
öflfnet.  Durch  gründliche  Entfernung  des  Cholcüttiäluuj»,  mittelst  krilftiser  Aus- 
»pritzungen  des  Ohres  und  öitM.  Eintiftufelungcn  von  Borspiritiu  (1 : 20)  Saim  die 
WiederamamiDltttig  der  KpidenaiaauuBeii  verhindert  werden. 

S.  UÜtis  externa  haeniorrhagicA. 

Diese  Form  ist  characterisirt  dareh  einen,  anter  mehr  oder  weniger 

stark  ausgesprochenen  Reactionssymptoraen  erfolgenden,  hümorrhagiscben  Er- 
guss  im  knöchernen,  selten  im  knorpeligen  Abschnitte  des  äusseren  Gehör- 
gangs  (Bing).  Sie  tritt  meist  bei  jungen  Individuen  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung, nicht  selten  bei  Influenza,  mit  mUssigen  Silimrrzen,  Ohrensausen 
und  pprinn^^pradiLifer  Scliwcrhurigkcit  auf.  Dit-  Üntf isuchuiig  ergibt  an  der 
unteren,  seltener  an  der  hinteren,  knöchernen  Gehörgangswand  eine  oder 
mehrere,  dankelblane,  l&ngliche  Oesebwülste,  welche  Bi<£  häufig  auf  den 
unteren,  hinteren  Abschnitt  des  Trommelfells  einerseits  und  auf  den  knorpe- 
ligen Gehörgang  andererseits  erstrecken  und  durdi  Verengunj^  des  Ophör- 
^anglumens  die  Besichiigung  des  TiomuitÜtUs  trichweren.  Es  handelt  sich 
m  solchen  Fällen  um  eine  oberflächliche  Entzündung  der  Gntis,  bei  welcher 
die  Epidermis  duich  das  hümorrhagische  Exsudat  In  grösserer  Axisdehnung 
abgehoben  wird,  bei  der  Soudirung  findet  nnin  die  blauen  Wülste  sehr 
weich  und  nachgiebig  und  erfolgt  schon  bei  geringer  Kraft  an  wendong  ein 
Einriss,  durch  welchen  sich  eine  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  entleert. 
Schwartze  und  Wa  gen  b  !in  s  e  r  sahen  im  Brg^innp  heftiger  Mittelobrpnt- 
zündungen  die  Bildung  hämorrhagischer  Blasen  im  knöchernen  Gebürgange. 
Li  einem  Falle  Wagenhttuser*8  bam  es  zu  Delirien  mit  Verfolgungsideeu 
(A.  f.  0.  Bd.  21). 

Der  Höhepunkt  dieser  Entzündungsform  ist  in  der  Regel  am  dritten 
Tage  tiberschritten.  Die  hämorrhagischen  Blasen  können  noch  nach  dem 
Schwinden  der  Beactionssymptome  mehrere  Tage  fortbestehen,  bis  der  Inhalt 
derselben  entweder  durch  spontanes  Platzen  entleert  oder  rcsorbirt  wird. 
Oefter  erfolgen  nach  dem  Schwinden  der  Blasen  Nachschübe  an  anderen 
Partien  des  Oehörgangs.  Eine  Verwechslung  dieser  Krankheitsform  kQnute 
nur  mit  den  durch  LuftverdUnnung  im  äusseren  Gehörgange  entstehenden 
hämorrhagischen.  Blasen  (Rohr er)  oder  mit  liWd  gefi^bten  Polypea 
stattfinden. 

Der  Ausgang  der  Otit.  ext.  hämorrhag.  ist  stets  Heilung,  indem 
nach  8 — 14  Tagen  die  abgehobene  Epidermis  des  Gehörgangs  und  des 
Trommelfells  in  grösseren  Platten  abgestosseo,  die  erkrankten  Partien  von 
einer  zarten  trockenen  Epidermisschichte  überzogen  werden  und  die  H5r> 
function  zur  Norm  zurückkehrt. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Erölfnung  der  Isiasen  mittelst  einer 
Sonde  und  nachheriger  Entfernung  des  Blaseuinhalts  durch  Einschieben 
von  Bmn8*8cher  Watte  in  den  Gehörgang.  Hierauf  wird  der  GehOrgang 
mit  fein  pulverisirtir  BursUuie  rrrfüllt  und  dieselbe  so  lange  angewendet, 
bis  das  iiorpulver  binnen  24  »Stunden  vollkommen  trocken  bleibt.  In  der 
Regel  genügt  eine  drei-  bis  viermalige  Einblasung  der  Borsäure,  um  die 
Absonderung  im  GehOrgange  und  an  der  ttusaereo  FlSche  des  Trommelfells 
zu  beseitigen. 

4.  GronpOse  und  dipktheritische  Entsändaag  des  ftasserea  GehOrgangs. 
{Otitis  ext.  croupoaa  et  dipbtheritica.) 

Die  croupüse  Otitis  ext.  gehört  zu  den  »eiieuea  Erkraukuugsl'ormfu 
des  äusseren  Gehftrgangs.   Eine  Andeutung  über  dieselbe  findet  sich  bei 
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Wilde  (l.  c.  S.  231  u.  -32),  der  zuweilen  den  Gehörgang  und  das  Tromiiu  1- 
fell  von  einei-  Schichte  von  Lymphe  überzogen  fand ,  derjenigen  ilhnUch, 
welche  die  Luftröhre  beim  Oroup  auskleidet.  Gottsteiu  sah  in  einem 
Falle  mit  cronpOsem  Belege  der  Tonsillen,  an  dov  hinteren  Wand  des  knöcher- 
nen Gehör p-anüsabschnitts  eine  festhafti mlf  CrDupniPmhrnn ,  nach  deren 
Entfernung  die  excoriirte  Stelle  leicht  blutete.  Erst  duich  die  Mitthei* 
Inngen  Bezold's  warde  die  Aafknerksamkeit  auf  diese  Krankbeitoform 
gelenkt  (Virch,  Areh.  Bd.  70).  Derselbe  war  in  der  Lage,  im  Zeiträume 
von  3  Jahren  die  eroupöse  Otit.  ext.  in  11  Füllen  zu  bfobaelitin.  Diesen 
schliessen  sieb  die  von  Steinhof  beschriebenen  Ji.»  Fülle  au  (Inaugural- 
Dtssertatiou  188(>).  Die  Ausschwitzung  des  geronnenen  Fasentoffeuudata 
ist  nur  a.uf  den  l<nrn:litrntii  Abscluiitt  des  Gehörgangs  und  die  äussere 
Fläche  des  Trommeltells  localisirt.  Sie  tritt  selten  selbständig  auf»  sondern 
meist  nach  abgelaufenen  acuten  Mittelohrentzündungen  oder  combinirt  mit 
Gehörgangsfurunculose.  Die  Bildung  der  Faserstoffmembranen  erfolgt  in 
Intervallen  von  1  —  2  Tagen:  dieselben  lösen  sich  schon  bei  mässig  starken 
Einspritzungen  von  der  Unterlage  ab  und  erscheinen  als  feste  und  ziihe  Ab- 
güsse des  knöchernen  GehQrgangs  und  des  Trommelfells.  Nach  S  t  e  i  u  b  r  ü  gge 
besteht  das  ExMidat  aus  einem  Fasernetz,  welches  von  Rundzellen,  Kernen 
und  Epithelien  durchsetzt  ist.  Guranowski  (M.  f.  0.  1888)  züchtete  in 
einem  von  ibm  beaobriebeneo  Falle  aus  den  Membranen  den  Bacillus  des 
gr&nen  Eiters. 

Die  Entzündung,  welche  meist  <?esunde  Individuen  betrifft,  entwickelt 
sich  unter  massigen  Schmcnen ,  welche  mit  dem  Eintritte  der  faserstofügen 
Bssudation  einen  bOberen  Grad  erreichen ,  in  der  Regel  aber  mit  der  Ab« 
stossung  der  Membranen  nachlassen.  Die  Aussclnvitzunfr  kann  sieh  niebrore- 
male  wiederholen,  doch  tritt  fast  immer  ohne  weitere  Complication  Heilung 
mit  Yollstfindiger  Restitution  des  GebQrs  ein. 

Die  Prognose  dieser  Entzündungsform  ist  eine  günstigSi. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  der  Croupmembran  mittelst 
antiseptischer  Ausspritzungen  oder  mit  der  Pincette  und  darauffolgender 
Einblasung  von  pnWerisirter  Borsfture  in  den  Gehörgang. 

Dil.'  Otitis  i'xt.  diphthtr-ritica,  zuweilen  mit  gleichzeitiger  DI[>ht1it'ritis 
der  Ohrmusebel  combinirt,  tritt  selten  priraur  auf,  sondern  ist  meist  mit 
scarlatinöser  Diphtheritis  des  Rachens  und  des  Mittelohrs  complicirt.  Die 
primKre  Dipbtberitis  des  GebOrgangs  entwickelt  sich  nach  den  Beobach- 
tungen von  Moos,  Wreden  und  Kranssold  %vilbrend  einer  Diphtberitis- 
epidemie  aus  einer  bereits  bestehenden  Otit.  ext  an  excorürteu  Partien  des 
Oebörgangs. 

Sowohl  bei  den  primären,  als  auch  bei  den  mit  Mittelohrdiphtheritis 
complicirten .  cliphtheritischen  Knt/.ündunjren  des  Gehörgangs  erscheinen  die 
Wände  dtsi>eiben  von  einem  scbmutziK'grau weissen  Exsudate  belegt,  welches 
weder  durch  Spritzen  noch  mit  der  Pincette  entfernt  werden  kann.  Naeb 
f  irter  Ablösung  des  Belages  mit  der  Sonle  ersrli^int  dir- Gehörgangs  wand 
tfxcurürt,  geschwürig  und  blutend.  Schon  eine  leise  Berührung  der  exulce* 
rirten  Partien  ist  äusserst  scihmerzbaft.  Zuweilen  ist  der  Qebörgang  so 
verengt ,  dass  eine  Besichtigung  der  tieferen  Partien  erst  nach  necrotischer 
Absto^sungf  der  Auflagerunijen  nt'^glieb  wird  (Blau).  Die  ümrjebung  des 
Ohles  ist  geröthet  und  geschwellt,  desgleichen  die  seitlichen  Ual.->drüsen  und 
die  Lymphdrüsen  hinter  dem  Ohre.  Die  mit  mässiger  Secretion  einhergehende 
Entzündung  wird  bei  der  priniiiren  Form  von  Fieber,  starken  Pehmerzen, 
Gefühl  von  Völle,  Sausen  und  Schwerhörigkeit  begleitet;  die  mit  Mittel- 
ohrdiphtheritis  eombbirttn  Ibtsflnduagen  hingegen  T«rlaiifeii  nadi  Wreden, 
Wendt  und  Blau  meist  schmenlos  und  sind  mit  AnAstbesie  der  Ohrgegend 
verbunden. 

Die  diphtheritische  Gehörgaugsentzüuduug  hat  einen  unbestimmten 
yerlaof.  Zuweilen  kommt  es  zur  raseben  Atetossnng  der  Belege,  Öfter 
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jedoch  haften  dieselben  s-  hr  lange  oder  es  kommt  zu  wiedpthniten  Aus- 
8chwitzaugtu  entweder  an  den  bereits  afficirten  oder  au  anderen  Stellen 
des  OiAörgangs.  In  einem  von  Blau  be9cbriebenen  Falle  von  Mittelohr- 
und Gehörgangsdiphtheritis  erfolgte  ein  Ueb»  i-^t  IT  ti  dcy  Processi  s  auf  die 
Ohrmuschel  mit  Bildung  von  tiefgreifenden  Hautgtschwüren  an  derselben. 

Dor  Ausgang  der  diphtheritischen  Gehörgangsentzündung  erfolgt  bei 
oberflUchlichem  Sitze  »1er  Exsadation  ohne  bleibende  Veränderungen;  bei 
tiefgreifender  Atlocfii<u  liingcfren  wird  die  Cutis  exulcerirt  und  heiltii  die 
noch  lange  zurückbleibenden,  leicht  blutenden  Geschwüre  schliesslich  mit 
Ztirüclclaasting  TOn  Narben,  Yerengernng  und  Verwachsung  des  Gehdrgangs. 

Die  Diagnose  der  Gehörgangsdiphtheritis  kann  nur  dann  mit  Sicher- 
heit gestellt  werden,  wenn  rlnrdi  ilie  Untersuchung  da?  Vorhandensein  der 
eigtutliümlichen,  festhaltt  ndcu  diphlhevitisehen  Belege  consiatirl  wurde,  na»  h 
deren  LoslOBQttg  eine  ges«  hwiuige,  Wut»  nde  Flacbij  zum  Vorschein  kommt. 
Die  Diaffnose  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit  bei  bestehender  Diphtheiiiis- 
epidcmie  und  bei  gleichzeitiger,  mit  Nasen racbendiphtherie  verbundener 
Mittelohreiterang.  Nicht  za  verwecbadn  mit  DIphtheritis  des  Geh6rgangs 
sind  die  bei  Kindern,  im  Verlaufe  acuter  soarlatinöser  Mittelobreiterungen 
entstehenden,  bis  zur  äusseren  Ohröffnunj^'  sieh  erstreckenden  weissen  Auf- 
lagerungen, welche  durch  Maceration  der  Epidermis  hervorgerufen  werden. 
Sie  nnt«rschdden  sich  von  den  Diphtberitisbelegen  dnrch  ihre  leichte  Ab* 
lößbarkeil  in  grösseren  Platten. 

Die  Pro^ose  der  primären,  auf  dcu  Gehörgang  allein  beschränkten 
Diphtheritts  ist  im  Allgemeinen  günstig.  Bei  den  mit  Rachen*  und  Mittel- 
ohnliplitherie  complicirten  Formen  hingegen  ist  die  Prognose  wegen  der 
gli  icli/eitifren  ausgedehnten  Zerstürting  des  Trommelfells,  der  nicht  seltenen 
Exfoliation  der  Knöchelcheu,  der  consecutivcu  Caries  und  der  manchmal 
hinzutretenden  Labyrinthaffection  eine  ungünstige,  insofeme  gewöhnlich 
hocbgradiLTH  If  'i  f  '  ungen  zurückbleiben. 

Die  Behandlung  der  Otitis  ext.  diphtheritic.  ist  eine  streng  antiseptische. 
Bei  primärer  Gehörgangsdiphtherie  empfiehlt  es  sich  nach  dem  Vorschlage 
von  Burckhardt-Merian  und  Gottstein,  den  Gehörgang  zeitweilig  mit 
Aqu.  ealcis-  zu  füllen,  um  die  Abstossnncr  nrid  Anflrisung  der  diphtlioriti- 
schen  Membranen  zu  befördern.  Nachdem  die  Flüssigkeit  15—20  Minuten 
im  Ohre  gelassen  wurde,  wird  der  Gehdrgang  mit  einer  schwachen  Bor* 
lüsung  ausgespült  und  hierauf  mit  fein  pulverisirter  Borsilurc  gefüllt  oder 
mit  Jodoformpulver  bestäubt.  Treten  bei  dieser  Rdinndlung  wiederholte 
Nachschübe  ein,  so  sind  die  afficirten  Stellen  mit  Carhull^'lJcerin  (1:15)  oder 
Carbolspiritus  (1:20)  zu  betiii>it  ii  uii  l  ausserdem  der  Gehörgang  mehrere« 
mal  des  Tags  mit  einer  alkoholischen  Horsätirelösung  (1:20)  oder  mit  ver- 
dünntem P/oigem  Salicylspiritus  (1:100)  oder  Sublimatspiritus  (0,05:50,0) 
zu  flUlen.  Die  mechanische  Ablesung  der  Diphtberitismembranen  beschleunigt 
den  Heilungsprooess  ebensowenig,  wie  die  Cauterisatiou  mit  Höllenstein. 


5.  Die  pMrtiittre  Batzündniig  des  Sasseren  Gehdrgangs. 

(Mycosen  dea  SusflOren  Hehörgangs.) 

(ÜtoniyooHis      ircliow].  —  Myringomyeosis  aspergilliiut  [Wredenj). 

Vereinzelte  Fälle  von  Pilzbildung  im  Ohre  wurden  schctn  von  M.iver*), 
Pacini**)  und  Carl  C'ramer***)  beobachtet.  Die  Aufmerksamkeit  <ler  öhren- 
ilrste  auf  die  pataaitfiie  Otiti§  ett.  wnrde  jedoch  durch  eine  kurze  Uittheilung 


*)  Mallers  Ardi.  f.  Aniit.  etc.  1^44. 
'*)  Firenze  IS'.l. 

Vierte^jahnachr.  d.  naturf.  Ges.  in  Zürich  1659  u.  60. 
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Scbwartze's  (A.  f.  0.  II)»  insbesondere  aber  durch  eine  umfassende  Arbeit 
Wreden's  (Monogniphie  18()8)  gelenkt.  In  den  letzten  Jiilirt'n  wunle  ilii-  l'atlio- 
logie  der  Otomycosis  durch  werthvolle  Beiträge  von  Burnetl,  ülake,  J.  Tut- 
terson-Casgel«,  Hassenttein,  Hagen,  Bezold,  Steudener,  LOwenberg, 
Wagenhäuser  und  Siebenmann  bereichert 

Die  am  häufigsten  im  Ohre  vorkommenden  Pilzvachemngen  gehSren  der 
Species  Aspergillus  niger,  flavu»  und  fumigatus  an.  Seltene  Vorkoninmi^so  sind 
das  von  Steudener  beobachtete  Vesticillium  Graphü  (Trichothecium  roseum),  der 
▼on  Hagen  beschriebene  Pilz  mit  grasgrOnen  Conidien  (Otomyces  Hageni),  der 
Asperg.  nidulans.  die  Aeoi>honi  elegans  von  v.  Tröltscli.  der  MuCOT  OOiymbifer 
Lichtheims,  von  Wageubäuser  zuerst  im  Gehörgaoge  beobaohtvb.  das 
Eurotium  malignnm  Ton  Lindt  und  Siebenmann,  der  Mueor  septatus  und 
PeniciUiam  minimum 

Die  Untersuchung  der  aus  dem  Ohre  enttemten  rilzmaüsen  ergibt:  ein  die 
abgeetossene  Epidemtis  durchaetsendes.  rielfacfa  verfllates  Mycelgeflecbt,  aus 


Fig.  84. 

AspsrgiUns  nJger.  II  s  Mvrelgeflecht  mit  ziüih'  u  h.  h  {(t>>;<'rallrn<-it  Sporen  bedeckt. 
H  s  Hjrphe.   S  :u  Spuraugiuiu  mit  rdfeii  Spulten. 
H'  s  Hfpihe.  B  s  Beeeptaenluna.  8(  s  Stetignuita  stit  aaftitaendett  Speno. 


Wfleheni  sidi  senkrecht  cj'lindrische,  starkwandige,  nicht  selten  septirte  Schläuehe 
(Hyphen,  Fig.  84  H.  H')  erheben,  welche  den  K<t\A'  de»  i'ilzes  (Sporang^ura  oder 
Fnichtblase  S)  tragen.  Dieser  besteht  au>  dt  r  eentrah-n  blasenfönnigen  Erweite- 
rung (Receptaculum  R),  den  radiär  auf  demselben  gestellten,  länglichen  Zellen 
(Sterigmata  St)  und  den  an  ihren  freien  Enden  aufsitzenden  runden  Conidien 
oder  Sporen. 

Die  Farbe  der  verschiedenen  Pilzformen  hängt  zum  Tbeile  von  der  Färbung 
der  Conidien  ab.  Dieselben  sind  bei  A.  niger.  schwarzbraun ,  bei  A.  flavus.  und 

A.  glaucns  gelblich  oder  grünlich,  bei  A.  fumigatus  grauschwarz  Na  li  Iturnctt 
(Am.  Joum.  of  Ot.  1879)  sind  die  Fructificationsköpfe  bei  A.  gluucus  kleiner  und 
schmäler,  als  bei  A.  niger.;  die  kleinsten  Sporangien  besitzt  A.  fumigatus,  wel- 
cher niifli  Bezold  seltener  als  die  übrigen  Speeies  Entzfindungserscheinungen 
im  Ohre  hervorruft.  Der  Mueor  corvnibifer  kennzeichnet  fich  durch  die  dolden* 
traubenfiJnnige  Stellung  der  Sporangientrüger ,  das  kleine  farblose  bimförmige 
Köpfchen,  die  brilunliche  kreiseiförmige  Columella  und  die  winzigen,  farblosen 
länglichen  Sporen. 

Aetiologie.  Die  aus  der  Luft  in  den  äusseren  Gehörj^ang  «ge- 
langten Pilzsporeu  können  unter  gün.stigen  Bedingungen  zur  Keinuing 
und  raschen  Vermehrung  kommen.  Nach  Sieben  mann  bilden  anor- 
male Secreti<ni8zi]slftnde  im  Oehörgange  (Eczema  sqnam.  und  geringe, 
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seröse  Secretion  bei  Otit.  med.  suppur.  diroQ.)  die  Grundbedbgimg 
znm  Emilisten  des  Aspergillus  im  Ohre.    Sind  die  Bedingungen  zur 

Keimunir  Scliimmolpilzos  p^eijeben.  so  kann  derselbe  in  der  Höhle 
des  Gehürgangs  um  so  leichter  zur  vollen  Kntwicklung  kommen.  nU 
er  hier  vor  jeder  mechanischen  Eiuwirkung  geschützt  ist.  Am  häutig- 
sten soll  nach  Bezold  die  Entwicklung  der  PUzwucherungen  durch 
Einträufelung  öliger  Substanzen  begünstigt  werden,  welche,  wie  alle 
Fettf^  (LöwenberLr).  ein  crHiistiges  Nährmatr-rial  flir  (ins  Wiichsthuni 
der  l-*]]/."  Mldt'ii.  Häutig  entwickeln  «ich  <  Mirjiilze  bei  Personen,  welche 
in  leuchten,  ^schimmeligen  Localitäteu  wohnen.  Ein  Fall  meiner  Be- 
obachtung betraf  einen  in  einer  Hefefabrik  beschäftigten  jungen  Hann. 
Oefter  ist  eine  veranlassende  Ursache  der  Otomycons  nicht  eruirbar. 

Vorkommen.  Die  niit  RcnctTon<!f»rscheinungen  verlnufenilc  Oto- 
niyiosis  kommt  meist  bei  erwachsenen  Per>'inon  in  ilt  ii  mittleren  Le- 
bensjahren, selten  bei  Kindern  und  bei  alten  Individuen  vor  und  findet 
sieh  häufiger  bei  der  ärmeren  Volksklasse,  als  bei  Reichen.  Die  häufige 
Entwicklung  von  Pilzen  bei  Individuen  mit  chronischen  Mittelohr- 
rntarrhen  hängt  gewiss  von  den  öfteren  Einträufehmi?«  n  sich  leicht 
zersetzendr^r  Substanzen  in  'ien  Gehörgan^'  al).  Bei  chronischen  Mittel- 
ohreiterungen bilden  sich  zwar  nicht  selten  aui  leucliten  Krusten,  be- 
sonders bei  Anwendung  von  Eisenchlorid,  Pilzwuchemngen,  jedoch  ohne 
Entzündungserscheinungen  hervorzurufen.  Burnett  und  Bezold  sahen 
die  Pilzrasen  bis  in  die  Ti ■  >intiirlhöhle  sich  erstrecken.  Nacli  einem 
Präparate  meiner  Sammlung  können  die  Mycelien  auch  in  das  Troniniel- 
fellgewebe  eindringen.  Bei  profusen  Mittelohreiterungen  sind  Pilz- 
wncherungen  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

Symptome.  Die  Pilzwncherungen  im  Gehörgange  können  selbst 
bei  Ausbreitung  über  einen  grossen  Theil  des  Gehörgangs  und  dos 
Trommelfells  «ymptomln^  bestehen,  so  lange  eben  die  Pilze  ihren  Sitz 
nur  in  der  Epidermis  haben.  Wenn  jedoch  die  Pilzvegetatiouen  in 
das  Rete  Malpighii  eindringen  und  mit  dem  lebenden  Gewebe  in 
Berührung  kommen,  entwickelt  sich  jene  eigenthOmliche  Entzün- 
dungsform ,  welche  man  als  die  parasitäre  Otit.  ext.  bezeichnet.  In 
zwei  von  mir  benlKielit  'ten  Fällen  von  symptomlos  bostehenflen  Asper- 
gilluswucberungen  kam  t,-.  uach  geringiügiger  Aulschürluug  des  Ge- 
hdrgangs  zu  einer  heftigen,  mjcotischen  &tzQndung  desselben.  Nach 
Wreden  blieben  die  von  ihm  angestellten  Inoculationsversuche  in  ge- 
sunde Gehörgänge  resultatlos. 

r>ie  subjectiven  E r * c b  e i n n n ? en  der  parasitären  Otit.  ext. 
sind  starke.s  Jucken  und  tiiegende  iStiche,  wcdt  he  sich  zu  heftigen,  gegen 
den  Kopf  und  Hals  ausstrahlenden  Schmerzen  steigern.  Hiezu  gesellt 
sich  in  den  meisten  Fällen  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit. 

Fl it »  raucht  man  den  Gehörgani^,  so  findet  man  bei  Asp.  niger. 
besonders  (ien  knö«  hernen  Abschnitt  und  das  Tromnudfell  von  einer 
schwarz  punkurteu  oder  dur(  liwe^^s  schwarzen,  sammtartigen,  wie 
mit  feinem  Kohlenstaube  bestreuten  Membran  bedeckt.  Beim 
Ausspritzen  wird  dieselbe  in  Form  grösserer  Fetzen  von  betiUchtlicher 
Dicke  herausgeschwemmt,  an  deren  Oberfläche  oft  schon  mit  freiem 
Auge  oder  mit  der  Lupe  die  bald  disseminirten .  bald  en^'credrängten. 
characteristischen  schwarzen  F^ünktchen  (Sporangien)  sichtbar  sind. 
Die  der  Gehürgangs  wand  anliegende  Seite  der  Membranen  ist  von 
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weisser  oder  schinutziggratier  Farbe.  Nacb  Ldwenberg  kann  dte  von 

Mycelien  durchwebte  Epidenni.s  sich  zu  kleinen  Cysten  abschliessend 
an  (lerfii  Timenfläche  die  Pilzwuchcnini^eu  aufsitzen.  Bei  A.  flavus 
er-cheiiit  die  Oberfläche  der  von  Mycelicii  dnrchflochtenen  Epidermis- 
fetzen  mit  einer,  dem  Semen  Lycopodii  ähnlichen  gelben  Staub- 
laaese  bedeckt. 

Xiif  h  Entfernung  der  Membranen  aus  dem  Gehorgange  findet  man 
die  Auskleidung;  dos  knöchernen  Abschnitts  un  l  das  Trommelfell  stark 
geröthet,  geschwellt  und  von  der  Epidermislage  zum  grossen  Theile 
entblödst.  Nur  stellenweise  sieht  man  enizelnstehende,  unregelmässige 
graue  Inseln,  an  welchen  nach  Entfernung  mit  der  Sonde,  toq  Pilz- 
sporen  durchsetzte  EpidermiHzellen  zu  crkt  unen  sind.  Bei  PUstbildung 
ohne  Entzündung  der  Geli(">rf,''angs wände  sieht  man  den  schwarzen  oder 
gelblichen  Pilzriisen  ül)er  einm  Theil  des  knöchernen  GehörLrangs  aus- 
gebreitet und  lassen  sich  schon  mit  freiem  Auge  oder  bei  massiger 
vergrösserung  die  Hyphen  und  Sporangien  erkennen. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Verlauf  der  parasitären  Otit.  eit. 
ist  von  der  Aiisdehimni;  der  ^^z^vuchnrnngen  und  von  dem  fiQlieren 
oder  späteren  Eingreifen  der  rapie  abhängig.  W  o  der  l'ro(  ess 
sich  selbst  überlassen  bleibt  oder  die  Natur  desselben  vou  dem  behan- 
delnden Arzte  nicht  erkannt  wird,  kann  die  Entzündung  mehrere 
Wochen  mit  geriii|ien  Schwankungen  andauern  und  wie  ich  in  meh- 
reren P'ällen  heiiliachtete,  zur  Durdibohninir  des  Troninieltells  von 
aussen  nach  innen  tühren.  In  manclif  ii  Füllen  laufen  die  Ent^iündungs- 
erscheinungen  trotz  des  Zurückbleibens  der  Pilzwucherungen  im  Ohre 
vollständig  ab,  um  in  Intervallen  von  Wochen  oder  Monaten  mit  er- 
neuerter Vehemenz  wiederholt  aufzutreten.  Bei  der  Untersuchung  solcher 
Fälle  findet  man  (ifter  den  Gehöi^ng  Ton  ineinander  geschachtelten 
Filzmembranen  ausgefüllt. 

Unmittelbar  nach  Ausspülung  der  Metnbrmien  tritt  im  entzünd- 
lichen Stadium  ein  Nachlassen  der  Schmerzen  und  der  subjectiven  Ge- 
räusche ein  und  erfolgt  bei  geeigneter  Behandlung  rasche  Heilung. 
Wo  jedoch  nach  Beseitigiinij  ilt  r  Pil/nu-iiihranen  kein  antiparasitäres 
Mittel  angewendet  wird,  dort  lindet  man  häutig  schon  am  folgenden 
Tage,  bei  andauernden  Reactionssymptomen ,  den  Gehürgang  wieder 
mit  dicken  PUzmemhranen  bedeckt,  denjeingen  ahnlich,  welche  Tags 
vorher  entfernt  wurden.  So  können  die  Nachschübe  sich  rasch  wieder- 
holen, bis  entweder  eine  spontane  Erscliüpfiaiij;  der  Pilzbildung  eintritt 
oder  'lur(h  die  Behandlung  Heilung  herbeigeführt  wird. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Pilzwucherungen  im  Gehörgange 
unterliegt  keinen  Schwierigkeiten,  wenn  bei  ausgesprochenen  Sympto- 
men  der  Otit,  extern,  die  Ohrspiegeluntersuchung  den  geschildt  rten, 
characteristi.schen  ol)j('(  tiven  Befund  im  Gehörgange  ergibt.  Manchmal 
jedoch  werden  schwar/.bniune  Epidermisplatten  ans  dem  Ohre  ausge- 
spritzt, welche  für  PÜzmembranen  gehalten  werden,  an  welchen  sich 
aber  der  braune  Beleg  als  Staub,  Kohlenstaub  oder  als  pulverisirte 
Pflanzentheile  erweisen.  In  zweifelhaften  FäUen  ist  daher  die  micro- 
scopische  Untersuchung  zur  SteIIun^f  der  Diagnose  unerlässlich. 

Prognose,     Die   Prognose  der  Otit.  ext.  paras.  ist  durchwegs 

günstig,  du  durch  Anwendung  piaasiticider  Mittel  rasche  Heilung  her- 
eigefShrt  wird  und  selbst  nach  eingetretener  Durchbohrung  des 
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Trommelfells  die  Vernarbung  der  PerforationeSffiiung  in  kurzer  Zeit 

erfolgt.  Nicht  so  günstig  ist  die  Prognose  bezüglich  der  Möglich- 
keit einer  Recidive  der  Entzünduii«!;.  besonders  l)ei  Personen,  welche 
in  feucliten,  schiininlii^MMi  Localen  leben,  wo  also  das  ursächliclie  Mo- 
ment iür  eine  ueuerliciie  Erkrankung  l'ortbesteht.  Indess  sah  ich  auch 
häufige  Recidive  bei  PeraoiiHii  in  den  günstigsten  Verhältnissen,  wo 
sich  kein  greifbares  Moment  fttr  die  Wiederho&ng  der  Affection  nach- 
weisen Hess. 

Therapie.  Von  den  zahlreichen  zur  Beseitigung  der  Pilzwuche- 
rungen empfohlenen  Mitteln  hat  sich  der  von  liassenstein  und 
Kfichenmeister  empfohlene  rectificirte  Alkohol  am  besten  be- 
währt. Die  Anwendung  ist  folgende:  Nachdem  man  die  Pilzmembranen 
durch  Aussprit/'Mi  zum  grossen  Theile  entfernt  hat.  wird  niittfl'?!-  pine^: 
vorher  gewärniteii  Löö'els  der  üehörgang  mit  rectiticirtem  Alkohol  ge- 
tüUt  und  dieser  mindestens  Stunde  im  Ohre  belassen.  Die  Proce- 
dur  ist  anfangs  zweimal  t&gUdi  zu  wiedwholen.  In  der  Regel  wird 
der  Alkohol  gut  vertragen.  Wo  derselbe  heftiges  Brennen  hervorruft, 
ifst  es  zweckmässig,  die  F1n<-i^'keit  in  der  ersten  Zeit  mit  destillirtem 
Walser  m  verdünnen  und  progressiv  concentrirteren  Weingeist  anzu- 
wenden. Bei  hartnäckigeren  Fällen  sah  ich  raschen  Erfolg  von  Sublimat- 
Spiritus-Einträufelungen  (0,05—04  :50,0). 

Der  Erfolg  der  Behandlung  ist  meist  so  rasch,  dass  sehra  nach 
zwei  Tngen  keine  Spur  von  Pil/wucherimgen  im  Gehörgange  sichtbar 
ist.  Die  Auskleidung  des  äusseren  Gehörgangs  und  das  Trommelfell 
erscheinen  von  einer  trockenen,  zarten  Epidermis  bedeckt,  Schmers, 
Sausen  und  Schwerhörigkeit  schwinden  und  ist  nach  3^4tSgiger  Be- 
handlung die  Heilung  meüst  eine  ToUständige. 

Zur  sicheren  Verhütung  von  Recidiven  i««t  es  angezeigt,  dem 
Kranken  die  Fortsetzung  der  Alkoholeingiessungen  in  grösseren 
Zwischenpausen,  etwa  alle  4  Wochen  einmal,  zu  empfehlen. 

Au8»er  dem  Alkohol  wurden  noch  eine  Anzalil  von  Mlltt^ln  zur  Zerstfinmfij 
der  IMlzwucherungeu  empfohlen.  Als  die  wirksambteu  derselbtn  fiwähntin  wir 
die  Borsäure  in  Pulvt^itonn  oder  in  alkoholischer  Lösung  (1  -.20)  oder  auch  tn 
gleichen  Tlieilen  mit  ZinkMxyil  vermengt  (Theobald).  fem<'i  ilas  Kali  hyper- 
niangaii.  in  0,H*/oiger  Lösuug  {\.  Tröliech,  Schwartze.  Hägen),  die  kreosot- 
freie CarKolBäure  (8,0:100.0  üel  oder  Glycerin.  Lucae),  Tanninalkohol 
(50**/«,  Wreden).  Salicjlspiritus  (2''/o,  Bezold),  Calcaria  hypochloroia 
(0,07— 0,15  :  3^1,0  Aqa.  dest. ,  Wreden).  Pyoctaninpulver  (Rohrer),  Nfttr.  tnh- 
Sttlfar.  iO,2;:;i).0,  Blakr.  Bum.-iti.  ' 

AU  «elteae  Mvcose  wäre  noch  die  von  Ladreit  de  Lacbarricre 
(Annal.  dei  Mal.  de  VoreiUe  etc.  187&)  beidiriebene  Pityriasis  alba  sa  er- 
wähnen. Sie  kouunt  in  Cotubination  mit  Pityriasis  capit.  im  Alter  von  40  bis 
50  Jahren  vor.  Nacli  KtitlV-iuung  der  Schflppcheii,  welche  microecopisch  die 
characteriatiifchen  Fii/,H}>oren  zeigen,  erscheint  die  Cutis  des  Gehörgangs  verdickt 
und  geröthtt.  Diese  Mycose  ist  nicht  mit  der  Seborrhoe  des  (iehörgangs  zu 
verwechseln,  bei  welcher  es  ebenfalls  zur  Bildung  eines  mit  fettigen  Schüppchen 
durchsetzten  gelblidi^naui  n  Si  i  ret«,  ohne  merklicBe  Veränderung  der  Cutis  kommt, 
pie  Therapie  der  P.  alba  besteht  in  der  Extraction  der  meist  steifen  Haare  nnd 
in  Bepinselungen  der  Oehörgangsaaskleidnng  mit  einer  O-S^/oigen  Sublimatlösung. 
Kirchner  beoliarlitcti'  »'iuc  t  flii-rtrupung  di-r  Pityriasis  versii  olor  von 
Brust  und  Hals  auf  den  tiiisaeren  (juhörgang,  woselbst  sie  ein  lästiges  Jacken, 
■OQflt  aber  keine  Störungen  bewirkte.  Lang  sah  an  der  Obrmiuchel  die  Deima- 
tomycesi«  fuvosa  und  <  ii  .  inata  Er^^terc  iit  wohl  nicht  zu  verkennen,  li  l/>tt  re  nicht 
selbständig,  soadern  eombinirt  mit  der  gleichen  Aif'ection  am  Nacken,  könnte  mit 
uuittlftrem  Syphilid  verwechselt  werden. 
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o)  Dm  S«t0iii  d6B  &iM0t«ii  Okres. 

Daa  Eczem  des  äusseren  Ohres  tritt  entweder  primär  auf  oder 
isi  miiEcsem  an  anderen  Eörperstellen  combiniri.  Dasselbe 
Terlättft  acut  oder  chronisch. 

Das  acute  Eczem  loralisirt  sich  entweder  an  der  Ohrmuschel 
oder  im  Uusätiren  Gehörgange  oder  es  wird  der  ganze  äussere  ühr- 
abschnitt  von  demselben  ergriffen.  Es  beginnt  mit  starker  Röthuug 
und  Schwellung  der  Haut,  worauf  bald  die  Bildung  zahlreicher,  dich^ 
gedrängter  Bläschen  mit  serösem  Inhalte  folgt  (Eczema  vesiculosum). 
Die  Eruption  tritt  nieist  an  der  liintcren  Fläche  der  ^Tuschel  und  nm 
Läppchen  auf,  selten  wird  die  Ohrmuschel  in  ihrer  Tdtahtät  ergritien. 
Im  Gehörgange  und  am  Trommelfelle  sind  die  Bläschen  wegen  des 
meist  abortiven  Zugnmdegehens  dersdhoi  fast  nie  sichtbar. 

Nach  dem  Plataen  der  Bläschen  bilden  sich  an  der  Ohrmuschel 
und  im  GehörganfT^e  von  Epidermis  entblosste.  nässende  Flächen,  welche 
sich  nach  mehreren  Tagen  mit  lichtj?ell)t'n  Krusten  bedecken  (Eczema 
cruatosum),  unter  denen  die  Ex-sudation  von  seröser  oder  viscider 
FlQssigkeit  andauert.  ZuweUen  bilden  sich  unter  besonders  heftigen 
EntzUndungserscheinungen  mit  Eiter  gefüllte,  bis  bohnengrosse  Pusteln, 
welche  platzen  und  dann  zu  dicken  Toniken  eintrocknen,  unter  welchen 
die  eitrige  Secretion  anliiilt  (Eczema  impetiginosum).  Dns  seröse  öecret 
enthalt  nach  liohrer  Diplococceu,  die  spätere,  eitrige  Absonderung 
Staphjlococcen  und  Bacillen. 

Aetiologie.  Das  acute  Eczem  entwickelt  sich  primär  oder  als 
Theilerscheinung  eines  acuten  Gesicht^'eczems ,  entweder  ohne  nach- 
weisbare Ursache  oder  infolge  von  äus>eren  Schädlichkeiten,  insbeson- 
dere nach  kalteu  Bädern  und  Douchen,  nach  Eiuwirkuug  von  Hitze 
(Eczema  solare),  warmen  Umschlägen  oder  Anwendung  Ton  reisenden 
Arzneisto£Pen  (Chloroform,  rannge  Fette  und  Oele,  Mercurialsalben, 
Senfteige  u.  s.  f.).  Zu  diesen  nrtificiellen  Formen  zählt  jenes  circum- 
scripte  Eczem  am  oberen  Abschnitte  der  Orit^ta  helicis .  welches  meist 
symmetrisch  aut  beiden  Ohren  auttritt  bei  Personen,  die  aui  hurten 
Bosshaarkissen  schlafen.  Nicht  selten  entstehen  auch  acute  Eczeme 
im  Verlaufe  acuter  oder  chronischer  Otorrhöen  durch  Einwirkung  des 
ätzenden  Secrets,  besonders  bei  Kindern  und  Individuen  mit  zarter, 
reizbarer  Haut.  Im  Allgemeinen  spielt  die  scrophulöse  Dyscrasie  und 
die  Rachitis  eine  bedeutende  Rolle  bezüglich  der  Disposition  zur  Eczem* 
bildung. 

Symptome.  IV.-  iicute  Eczem  beginnt  mit  einem  GefQliIe  von 
Hitze.  Brennen  und  .luoken.  welchem  nach  dem  Ausbruche  ih-r  Bläs- 
chen stärkere  Schmerzen  an  den  afficirten  Stellen  i'olgt  n.  Bei  Kindern, 
seltener  bei  Erwachseneu  wird  die  Erkrankung  von  leichten  Fieber- 
bewegungen, Unruhe  und  Schlaflosigkeit  begleitet. 

Die  Hörfunction  ist  in  Fällen,  in  weicht  n  das  Eczem  sich  auf  die 
Ohrmu.-chel  bescluänkt.  normal;  bei  Erkrankung  des  Gehfirgangs  tritt 
durch  Anschwellung  der  Auskleidung,  durch  Abstossung  und  An- 
sammlung von  Epidermis,  Exsudat  und  Krusten  eine  mechanische 
HOrstOrung,  verbunden  mit  subjectiTCn  Geräuschen  ein.  Selt^  ioter- 
eurriren  recente  Mittelohrcatarrhe. 

PolUset,  L«faitaeb  dar  (HiTeDiwilkiiiid«.  S.  Aullss«.  11 
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Verlauf.  Der  Verlauf  des  acuten  Ecseou  ist  snmeist  ein  typi- 
scher. In  leichteren  Fällen  kommt  es  schon  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  mm  raschen  Eintrocknen  der  Bliischen ,  worauf  die  Epidermis 
sich  abscliülfert  und  Heilung  erluigt.  Häufiger  tritt  nach  dem  Platzen 
der  BlSftchen  ein  reichlicher  Abflues  klaren  Secrets  ein,  welcher  nach 
mehreren  Tagen  abnimmt,  worauf  sich  die  blosgel^ten  Partien  mit 
licht-  oder  braungelbeu  Krusten  Hpd ecken.  Unter  normalen  Ver- 
hältnissen bildet  sich  mit  dem  Stili.stande  der  Exsudation  unterhalb 
der  Krusten  eine  neue  Epidermiälage,  welche  nacii  Abstossung  der 
Borken  bald  ihr  BatOrliches  Aiuneben  erlangt.  Zuweilen  jedoch 
dauert  die  Ezaudation  von  klarer  oder  eiteriger  Flüssigkeit  unterhalb 
der  Krusten  bis  zur  Bildung  einer  neuen  Epidermis  noch  mehrere 
Wochen  an. 

Ausgänge.  Der  Ausgtmg  des  acuten  Eczems  ist  in  den  meihteu 
F&llen  Heflungt  welche  h&uflg  schon  nach  einigen  Tagen,  nicht  selten 
jedoch  erst  nach  mehreren  Wochen  eintritt.  Manchmal  heilt  das 
Eczem  an  einzelnen  Stellen  der  Ohrmuschel  und  des  Geliör^angs, 
während  an  anderen  neue  Eruptionen  auftreten.  Wiederliolte  Nach- 
schübe, bedingt  durch  die  Fortdauer  der  ursächlichen  Öchädiiciikeit, 
durch  Allgemeinerkrankungen  oder  durch  ausgebreitetes  Ecaem  an 
anderen  KCrperstellen  verursachen  tiefergehende  Gewebsverände- 
run(]ren  in  der  Cutis  und  den  Uebergang  der  acuten  Form  in  die 
chronische. 

An  der  Grenze  zwischen  acutem  und  chronischem  Eczem  des  äusseren 
Ohres  stehen  jene  subacuten  Formen  crustösen  und  ImpetiginöseD  Eczems, 
welche  man  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahrt  n,  die  lnnt<  i  e  Flilehe  der 
Ohrmuschel,  die  retroauriculHre  Nische  und  die  irinlci  und  Höhlungen  der 
Goneha  einnehmend,  als  Theilersebeinung  eines  subscuten  ausgebreiteten 
Kopf-  und  GesichtsecMms  oder  infolge  von  Pediculosis  capitis  hUufig  an- 
trifft. Diese  Eczemformen  zeichnen  sich  durch  besonders  reichliche  BiTdunj^ 
von  festen  Borken  und  Krusten  aus,  welche  auf  intensiv  gerötbeter  und  ent- 
sendeter Bads  au6itsen.  Das  lebhafte  Jucken,  das  bedeutende  Bitzegefübl 
und  die  unertrUplicho  Spannunj^  nöthigcn  die  Kinder  zu  wetzenden  und 
kratzenden  Bewegungen,  wodurch  schmerzhafte,  nicht  selten  heftig  blutende 
Einrisse  an  der  BinterflMche  der  Muschel  entstehen.  Andererseits  führt  die 
Resorption  des  unter  den  festhaftenden  Borken  ab;,'«  sperrten  Eiters  nicht 
selten  zu  ausgebreiteten,  mit  Fieber  einhergehendtn  Derniatitiden  und  zur 
Entzündung  und  Vereiterung  der  retroauriculären  und  cervicalen  Lymph- 
drfisen.  Bei  entsprechender  Behandlung  gelingt  es  jedoch  fast  immer,  diese 
Hnsscrst  schmerzhafte  Erkrankung  bald  /u  l)f-scitigen  und  einen  Uebergang 
derselben  in  das  chronische  Eczem  zu  verhüten. 

• 

Das  chronische  Eczem  unterscheidet  sich  von  dem  acuten 
durch  die  tieferen  OewehsTeianderungen  in  der  Cutis.  Wahrend  beim 
acuten  Eczem  die  Entzündung  sich  yorzugsweise  auf  die  obersten 
Schichten  der  Cutis  beschrUnkt,  kommt  es  bei  der  chronischen 
Form  zu  einer  Massenzunahme  des  subcutanen  Binde^jewebes, 
infolge  davon  zar  Verdickung,  Vergrösserung  und  Starrheit  der  Ohr- 
musdiel,  Abst^en  derselben  rom  Hinterhaupte  und  zur  Verengerung 
des  knorpeligen  OehOrgangs.  Die  Secretion  und  Borkenbildung  locali- 
sirt  sich  hiebei  voraugsweise  in  den  Vertiefungen  der  Ohrmuschel  und 
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an  der  hinteren  AnsaAwtelle ,  während  an  den  Übrigen  Partien  eine 

reichliche  Ahsohuppung  stattfindet. 

Das  chronische  Eczem  der  Ohrmuschel  und  des  äusseren  GehÖr- 
^Dgs  erscheint  am  häutigsten  als  cnistöses  oder  schuppiges  Eczem. 
Beide  Formen  kSnnen  mit  dnander  combinirt  sein.  Die  ernatdee 
Form  characterisirt  sich  durch  die  Bildung  mächtiger  Borken,  unter 
welchen  eine  seröse  oder  eitrige  Flüssigkeit  exsudirt  wird.  Sie  bietet 
daher  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben  Erscheinungen,  wie  das  acute 
£czem  im  Stadium  der  Borkenbildung. 

Die  schuppige  Form  des  Eczems  ist  characterisirt  durch  eine, 
mit  fortwährender  AbschUlferung  der  Epidermis  verbundene  Hyperftmie 
und  Hypertrophie  der  Cutis.  Die  Erkrankung  ist  häufig  mit  Eczem 
der  Kopfhaut  combinirt  und  localisirt  sich  nur  selten  auf  die  Ohr- 
muschel oder  den  Gehörgang  allein.  Das  Eczema  squam.  kann  aus 
der  ehroniscli  nissenden  Form  hervorgehen,  tritt  aber  häufiger  als 
schuppiges  Eczem  ohne  vorhergehende,  serOse  Exsudation  an  der  Cutis 
auf.  In  leichteren  Fällen  ist  die  Abschuppunj;  ."^o  gering,  dass  sich 
dieselbe  nur  auf  einzelne  Vertiefungen  dir  Ohrmuschel  oder  auf  die 
Umgebung  der  äusseren  Ohröffnung  be^^cluüukt.  Bei  höheren  Graden 
jedoch  breitet  sich  das  Eczem  nicht  nur  Uber  die  Ohrmuschel  und 
deren  Umgebung,  sondern  auf  den  ganzen  Gehörgang  und  die  äussere 
Fläche  des  Trommelfells  aus.  Auch  hier  wird  durch  stärkere  Infiltra- 
tion der  Cutis  die  Ohrmuschel  vercfrössert  und  der  Gehörganio:  verengt 
und  findet  man  besonders  in  den  Veriietungen  der  Muschel  an  der 
oberen  und  hintereu  Ansatzstelle  derselben,  ferner  an  der  oberen 
Peripherie  der  äusseren  Ohröfinung  rhagadenförmige,  leicht  secemirende, 
schwer  heilbare  Hautrisse. 

Sjrmptome.  Unter  den  Symptomen  de>  chrnnisclien  Eczems 
ist  am  constantesten  ein  lästiges  Jucken,  weiche.«»  die  Kranken  veran- 
lasst, den  Gehörgung  öfter  mit  festen  Körpern  zu  kratzen,  wodurch 
inlercurrirende  sämenshafte  Entaflndungen  im  äusseren  Gehörgange 
entstehen.  Subjective  Geräuscbe  werden  entweder  durch  Verstopfung 
des  Gehörgan^s  mit  abjifestossenen  Schuppen  nder  dunh  consecutive 
Hyperämie  im  Mittelohre  und  im  Labyrinthe  hervorgerufen.  Ebenso 
können  Hörstörungeu  ohne  mechanische  Hindernisse  im  Gehörgange 
durch  gleichzeitige  Schwellung  der  Tuben-Trommelhtfhlenachleimhaut 
sieh  entwickeln. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Verlauf  und  Aus-gang  des  chro- 
niäciien  Eczema  ist  nach  dem  Grude  der  Hauterkrankung  verschieden. 
Die  leichteren,  nur  auf  das  Ohr  localisirteu  Formen  können  von  selbst 
heilen  oder  schwinden  nach  kurzer  Behandlung,  wShrend  die  schwereren 
Formen  sich  nur  selten  spontan  surUckbilden  und  gegen  die  Behand- 
lung sich  sehr  hartnäckig  erweisen.  Selbst  dort,  wo  anscheinend 
Heilung  erzielt  wurde,  kommt  es  bald  früher,  bald  später  zur  Recidive 
des  Eczems.  Zuweilen  intercurriren  im  äusseren  Gehörgange  schmerz- 
hafte Follicularentzflndungen. 

Ein  seltener,  doch  den  Dermatologen  woblbekaanter  Aufgang  de«  chroni* 
tchen,  zumal  des  croBtAaen  Eczems  ist  der  in  wahre  elepliantiaBiische  Ver- 
dickung der  Ohrmuschel,  in  l'achyder  raie.  Bei  mas.s<  nliaCter  Zunahme  di-i 
bindeirewebigeu  Elemente  des  UautgefOges  kommt  es  hier  zu  ausgedehnten 
Lymphstaaangen  im  Maschenwerke  der  Cutis,  welche  derselben  ein  eigeuthflm* 
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licli  toirng  Mreicb''-  Anfülilvu  verlciliLTi.  Ot-ringe  m«K'hanisclic  S'ch"ulliclilrfit<'n 
reichen  hin,  um  die  derart  elepbantiastisch  verdickte  Uaut  zum  Aufbruche  zu 
btinffen  und  die  Quelle  beetflndigtr  BeerndeBoens  von  EcsemnacliMiiittbeii  •!>• 
zugeben. 

Diagnose.  Bieeelbe  «gibt  sieh  aus  dem  gescliilderten  objectiyen 
Befunde.  Nach  Auspitz  wSre  nur  eine  Verwechslung  mit  der  «ehr 
seltenen  Seborrhöe  des  'äusseren  Ohres  mißlich,  dock  fehlen  bei  dieser 

die  HciHu»  und  Infiltratiun  der  Uaut. 

Prognose.  Die  Prognose  des  chronischen  Eczema  ist  bezügUch 
der  Wiederkehr  der  Exsudation  oder  Abschuppung  nur  bei  leichteren 
Graden  eine  günstige,  hingegen  bei  den  ausgedehnten,  mit  Eczem  der 
Kopfhaut  ^'d er  anderer  Körperstellen  complicirten  und  mit  Hypertrophie 
der  Cutij^  ^ «  rl  undenen  Formen  meist  ungünstig. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  des  Ohreczems  müssen  die  ur- 
dchlichen  Momente  und  die  Stadien  der  Hauterkranhong  berQcksich- 
tigt  werden.  Obwohl  das  acute  Eczem  häufi«:  spontan  heilt,  so  ist 
es  p^erade  im  acuten  Stadium  wichtig,  alle  schiidlichon  Rei/e.  welche 
die  Exsudation  unterhalten  und  die  Bildunjpf  einer  neuen  Epidermis 
liindern,  hintanzuhalten.  Man  muss  duher  dem  Kranken  das  Waschen 
der  eczematdaen  Stellen  mit  Wasser,  da«  Ausspritsen  des  Ohres 
untersagen  nnd  die  entzündeten  oder  durch  Platzen  der  Bläschen  bloe- 
gelesxten  und  secornirenden  Rautstelle;;  flm-di  Bestreiclifti  init  IJngu. 
emolliens  oder  Vaselin  vor  der  Einwirkung  der  Lutt  schützca.  Näs- 
sende Stellen  an  der  Ohrmuschel,  besonders  das  bei  Kindern  häutig 
vorkommende  E.  Intertrigo  hinter  dem  Ohre,  werden  am  besten  mit 
Poudre  oder  mit  Calomelpulver  bedeckt.  Letzteres  wird  von  Rohrer 
sowohl  bei  der  acuten  nls  auch  bei  der  chronischen,  nässenden  Form 
als  sehr  wirksam  emptblilen.  Das  Pudern  eignet  sich  aber  nicht  tiir 
das  acute  Eczem  des  Gehörgangs,  wegen  der  raschen  Verstopfung 
des  Ohrcanals.  Kalte  Umschläge  auf  die  Ohrgegend  mit  einem  Zu- 
sätze von  Aqu.  plumb.  acet.  oder  Liquor  Burowi  (in  lOfacher  Verdttn* 
nung  mit  Wasser)  in  Combination  mit  Bepinselungen  mittelst  einer 
.*)  %  Cocainlösung  sind  nur  bei  st«rk  ausfrehreiteten  schmerzhaften 
Eruptionen  im  »Stadium  der  Bläschen biiduug  uugezeigt.  Auch  das  in 
neuerer  Zeit  empfohlene  Ichthyol  in  Substans  oder  in  wasseriger  und 
alkoholischer  Lösung  (1,0:50,0),  in  Salbenfonn  (1:10)  hat  sich  in  vielen 
Fillen  gut  bewährt. 

Bekommt  man  den  Kranken  im  Stadium  der  Borkenbildung  in 
Behandlung,  so  müssen  vorerst  die  Kru.sten  entfernt  werden,  um  die 
Einwhrkung  der  Arzneist(^e  auf  die  erkrankte  Cutis  zu  ermöglichen. 
Die  gewaltsame  Ablösung  festhnftender  Krusten  oder  das  von  manchen 
geübte  Abreiben  derselben  mittelst  troikentr  Leinwandlappen  halte 
ich  für  Tiarhtheilig,  weil  ich  danach  stets,  trotz  Anwendung  der  sonst 
wirksamen  Mittel,  die  Bildung  neuer  und  stärkerer  Borken  beobachtet 
habe.  Am  besten  eignet  sich  zur  Aufweichung  der  Ernsten  das  Auf- 
tragen einer  reichlichen  Menge  von  Ol.  vaselini,  Tafelöl  oder  von  Bals, 
peruv. .  worauf  die  erweicliten  Massen  am  fnlgcnden  Tage  mit  dem 
Pinsel  leicht  abgestreift  oder  mit  der  Pincette  abgehoben  werden  können. 
Als  ein  ausgezeichnetes  Verfahren  empfiehlt  sich,  vermöge  seiner  be- 
sooderen  Fäigkeit,  die  Maceration  und  Aufweichung  selbst  der  fest- 
haftendsten  ^rken  rasch  zu  bewerkstelligen,  die  Verwendung  des 
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Liquor  Burowi  in  der  oben  angegebenen  Verdünnung  zu  Uebersdilägen 

über  die  erkrankten  Partien.  Es  ist  jedoch  darauf  zu  achten,  dass  die 
in  4 — 8facher  Lage  zu  applicirenden  Umschläge  den  eczematösen 
Stellen  dicht  anliegen  und  dass  dieselben  durch  eine  weitere  Lage  von 
wasserdichtem  Stoffe  (Guttaperchapapier,  Billroth-Battist)  vor  Ver- 
dwutung  geschützt  werden.  Schon  nach  24  bis  längstens  48  Standen 
sind  bei  zweistUndlicheni  Wechseln  der  Compressen  die  Krusten  so  er- 
weicht, dass  dieselben  ohne  Beschwerden  für  den  Kranken  mit  der  Pin- 
rette abgehoben  werden  können,  worauf  man  sofort  zur  Application  von 
Öalbenverbänden  übergeht. 

Kach  Entfernung  dar  Krusten  wird,  ohne  die  biosgelegten  Hattt- 
stdlen  weiter  zu  reizen,  die  Ohrmuschel  und  alle  Vertiefungen  derselben 
mit  einer  medicaraentßsen  Salbe  bepinselt.  Hiezu  eignen  sich  am 
besten  das  Hebra'sche  Unf^u.  diachyli  (c.  ol.  olivar.  parat.),  das 
Ungu.  cerussae  und  Uugu.  emolliens  ana  part.  aequal.,  das  Uugu. 
yaselin.  plunib.  (EmpL  diachyl.  c,  Vaselin.  pur.  «na  part.  aequal.), 
das  Ungu.  acid.  borici.  (1:15  Vsael.),  das  Ungu.  Oxyd.  Zinc.  (1:30), 
tlie  Lassarsche  Pasta  (Zinc.  oxyd.,  amyli  orizae  ana  10.  Vaselin.  20,0), 
die  Pa^enstecher'sche  Salbe  (Hedin^er).  Ausserdem  werden  beide 
Muschelüüchen  mit  einem  feinen  Leinwandlappen,  auf  welchem  dieselbe 
Salbe  aufgetragen  wurde,  bedeckt  Behufs  vollständigen  Contacts  wird 
der  Lappen  in  die  Vertiefungen  der  Muschel  hin  eingedrückt,  und  be- 
jjonders  (ies  Xaehts  durcli  Aufle^xen  eines  Wattebausches  und  Anlegung 
einer  leichten  Kopttour  tixirt.  in  den  äusseren  Gehörgang  werden  am 
zweckuiässigsteu  kleine,  der  Weite  des  Gehörgangs  entsprechende,  mit 
der  Salbe  ImprSgnirte  Bourdonetl»  eingeschoben.  Diise,  sowie  der 
Verband  an  der  Ohrmuschel,  sind  alle  24  Stundoi  zu  wechseln,  wobei 
die  mit  dem  Exsudate  gemengte  Salbe  nicht  abgewaschen,  sondern  vor- 
sichtig mit  in  Ol.  vaseimi  oder  Tiifflö!  getauchter  Watte  abgestreift 
werden  soll.  Das  von  Pick  in  die  Üeruiatotherapie  eingeführte  Salicyl- 
seifenpflaster  (Acid.  salic.  1  zu  Empl.  saponat  10)  hat  sich  auch  bei 
Behandlung  crustöser,  impetiginöser  und  schuppender  Eczeme  der  Ohr- 
muschel trefiPlicli  bewährt.  Dasselbe  gilt  von  den  bereits  früher  er- 
wähnten Bei  ersdort-Unn  a'schen  Salbenmulis  (Zink.  Bor- und  Öalicyl- 
&äure)  imd  den  in  jüngster  Zeit  empfohlenen  medicanien tosen  Tra- 
gant-Gelatinen, besonders  der  Zink-  und  Borsäure-Gelatine.  Die 
letzteren  werden  in  5  — 10>  Zusammensetzung  1 — 2mal  täglich  an- 
gewendet. Das  Gelatinemedicament  wird,  ohne  vorher  erwärmt  7,u 
werden,  auf  die  erkrankten  Partien  der  Ohrmuschel  aufgepinselt,  wo.selbst 
es  erstarrt  und  eine  schützende  Decke  für  die  erkrankten  Partien 
bildet.  Die  von  Wilde  und  Knapp  empfohlene  Bepinselung  mit 
1— 3V  Höllensteinlösung  beim  cmstösen  Eczem  findet  nur  bei  hart- 
näckigen Formen  Anwendimir 

Nach  Abstossung  der  Krusten  erweist  sich  die  neugebiidete  Epi- 
dermis als  zart,  wenig  widerstandsfähig  und  die  Cutis  noch  längere 
Zeit  hyperlmisdi.  Es  müssen  daher  alle  Reize,  welche  die  Epithelien 
zerstören  und  die  Hauthyperämie  steigern  könnten,  wie  öfteres  Waschen 
und  Reiben  der  Haut.  Ausspritzungen  de-;  Gehörgangs  unterlassen 
worden  und  beschränke  man  sich  noch  mehrere  Wochen  auf  die  Bepin- 
selung der  Uautstellen  mit  einer  dünnen  Lage  von  Lanolin,  Vaselin, 
C^me  Celeste  oder  der  Lassar'schen  Pasta. 
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Charles  DeUtanehe  bat  sehr  günstige  UBd  raaehe  R«fletfolg«  der  bereit« 

von  Delstanche  pe  l  e  ^i'übten  Behan(niin;j:snifthörlr'  des  Eczems  beobachtet. 
Diese  beättihi  darin,  daoü  dar  Gebörgang  mit  >A\wr  lauwarmen,  äuturirteu  Lösung 
von  Plumbum  aceticum  ausgespritzt  und  ebenso  die  äusseren  Eeiempartieii 
mit  derselben  durchtränkt  werden.  Hierauf  wird  dü  Oberfläche  der  eczematösen 
Stellen  mit  einem  feinen  Linnen  gerieben,  um  die  Krusten  zu  entfernen,  wonach 
die  Ohrmuschel  zwischen  den  Fingern  massirt  wird,  um  dieselbe  zu  er- 
weichen und  die  interrtitieUe  Xnfiltiration  zu  beseitigen.  Zum  Schlüsse  werden  die 
maeeiiten  und  vom  den  Krusten  befreiten  Partien  nochmals  mittelst  einer  Snitte 
mit  einer  ßleilösun;^'  bespult.  Zwischen  den  etwelBeQ  Sitanngen  findet  Iceinie 
Bedeckung  der  eczematösen  Stellen  statt. 

Die  Behandlung  des  schuppigea  Eczems  richtet  sich  nach 
der  Intensität  der  Abscbuppung  und  der  Stirke  der .  Hautinfiltration. 

Bei  leichteren  Graden  des  Eczema  squam.  an  der  OhrmuscEel  ge- 
nügen wiederholte  Einpinselungen  mit  Tinct.  nisci,  Carbolspirihis  (1  :j30), 
einer  alkohol.  Borsäurelösung  (1 : 20)  oder  das  öftere  Reinigen  mit 
Theer-  oder  Schmierseife  (Auspitz),  um  Heilung  zu  erzielen.  Inten- 
sivere  Formen  mit  starker  Veztlickung  der  Epidermis  und  Infiltmtion 
der  Cutis  hingegen  erweisen  sich  als  sehr  hartnäckig.  Ist  die  Epi- 
dermis sohr  verdickt  und  schwielip:,  sn  muf«:  dieselbe  durch  ta^'lich 
irisches  Belegen  mit  10 — 15  "o  Salicylseiienpflaster  oder  durch  Um- 
schlSge  mit  Liqumr  Burowi  erweicht  werden.  An  hartnScki|feren  Stel- 
len ist  man  genSäugt,  zu  ausgiebigen  Waschungen  mit  Spint.  saponat. 
kaiin.  zu  greifen,  um  die  schwielige  Oberhaut  zu  beseitigen.  Sehr  wirk- 
sam erwei.st  sich  die  Anwendung  der  von  Unna  empfohlenen  einfachen 
oder  salicjlirten  Guttaperchapflastermuils,  weiche  ausgezeichnet 
kleben,  sich  der  Form  der  Ohrmuschel  vollkommen  adaptiren  lassen  und 
eine  kräftig  macerirende  und  aufweichende  Wirkung  ent^ten.  Ifaach- 
mal  gelingt  es  durch  diese  Methode  allein  ein  chronisches,  squamöses 
Ohreczem  zur  Heilung  zu  bringen,  jedenfalb  aber  bemerkt  man  schon 
nach  ein-  bis  zweiwöchentlicher  Behandlung  eine  auffällige  Abnahme- 
der  Starrheit  und  Rissigkeit  der  Hautbedeckung  und  eine  Ueberhautnng 
der  Rhagaden  und  Schrunden  an  der  Ohrmuschel.  Ist  nach  dieser  Zeit 
die  Haut  no(  Ii  nicht  vollkommen  geschmeidig,  dann  kann  man  zur  Theer- 
behandlung  üborp^phen.  Der  Vorgang  bei  dieser  Methode  besteht 
darin,  dass  man  das  Ol.  rusci  oder  cadini  mittelst  eines  steilen  Pinsels 
auf  die  gerötheten  Stellen  mehreremal  einreibt,  darauf  mit  Amylum 
bepudert  und  die  Manipulation  erst  wiederholt,  wenn  sich  der  braune 
7'heer>chorf  abgestossen  hat.  "Wird  uiicli  wiederholter  Tlieereinpinselung 
die  Haut  glatter,  geschmeidit^er  und  blässer,  so  kann  man  zur  Anwen- 
dung von  Theersalbe  (Ol.  fagi  10,0,  Glycerin  5,0,  üngu.  emollieus  40,0), 
zu  Bepinselnngen  mit  Ol.  cadini  und  Gljcerin  (1:25),  Schwefeltheer- 
salbe  (Flor,  smf.,  Ol.  cadini,  Styrac.  liqu.  aua  10,0,  üngu.  diachyl.  s. 
Ol.  amvjxdal,  ana  15,0),  Ichthyolsalbe  (1 : 10  Lanolin).  rarl)ol.«<albe 
(1:40).  Ungu.  praec.  alb.  oder  flav. ,  Ungu.  Wilsoui  (Flor.  Benzoes 
pulv.  5,0,  üugu.  commun.  150,0.  Colat  adde  Oxyd.  Ziuci  25,0)  über- 
gehen. Von  diesen  Mitteln  erweist  sich  bald  das  eine,  bald  das  an- 
dere im  speciellen  Fall  wirksamer. 

Gegen  das  seluippigc  Eczem  im  äusseren  (i  t  hürgange  haben 
sich  unter  allen  Mitteln  (lie  Touchirungen  mit  concen trirten  Höl- 
lenstein lösungen  am  wirksamsten  erwiesen.  Nachdem  die  Schuppen 
mittelst  eines  trockenen  BaumwollkOgelchens  von  den  GehörgangswKnden 
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abgestreift  worden,  tragt  man  die  LOeung  mitteljBt  eines  Pinsels  oder 

BaumwoUkügelchens  auf  die  Gehdi^sngs^^de  auf.  Der  Schorf  fiült  nacli 
1 — 2  Tagen  in  Form  schwarzbrauner  trockener  Platten  nh  und  zeigt 
sich  die  Cutis  glatt  und  abgeblasst.  In  leichteren  Fällen  erhält  die  Iluut 
schon  nach  :;i--3maliger  Aetzung  ihr  normales  Aussehen.  Bei  iiiten- 
siveren  Formen  mit  starker  Verengerung  des  knorpeligen  Gebörgangs 
.  sind  indess  mehrfache  Touchirungen  (8  — 10)  nöthig,  um  eine  Ab* 
stlnvellung  der  Cutis  herbeizuführen.  Rhagaden  an  der  äusseren  Ohr- 
»itTnung  werden  vorerst  durch  Auflegen  von  Lassar'scher  Pasta  oder 
vüu  balicjlseifenpflaster  behandelt  und  erst  wenn  diese  Mittel  im  Stiche 
lassen,  mit  Lapis  in  Substanz  geätzt. 

Nach  der  caustischen  Behandlung  ist  es  zur  Verhinderung  von 
Hecidiven  nöthig,  noch  längere  Zeit  hindurch  die  Cutis  des  knorpeligen 
Gehörgangs  2mal  wöchentlich  mit  einer  dünnen  Schichte  von  wei5?ser 
Präcipitatsalbe  oder  mit  einer  schwachen  Salbe  von  Ol.  eadini  (1:40, 
YsseUn)  zu  bepinseln.  Dadurch  wird  auch  das  oft  zurflckbleibende 
listige  Jucken  am  sichersten  beseitigt. 

Mit  der  Heilung  des  Eczems  schwinden  häufig,  jedoch  nicht 
immer,  die  dasselbe  b€^leitenden  Hdrstörungen  und  subjectiTen  Ge- 
räusche. 

*  Die  interne  Behandlung  des  Ohreczems  ist  meist  überflüssig.  Bei 

anämischen  und  scrophulösen  Individuen,  besonders  bei  Kindern,  wird 
der  Verlauf  chronischer  Eczeme  öfter  durch  den  internen  Gebrauch 
von  T.eberthran ,  Eisenpräparaten,  Jodeisen,  Arsenik  (Tinct.  Fowleri. 
3 — lO  Tropfen  pro  die  mit  Tinct.  malat.  fern),  oder  der  arsseneiseu- 
hiltigen  Wässer  von  Roncegno,  Levico,  der  GuberqueUe  (in  Bosnien) 
wesentlich  abgekürzt. 

Zu  den  selteneren  Uautaffectionen  des  äusseren  Ohres  zählen  der 
Herpes  Zoster,  der  Lupus,  der  Pemphigus  und  die  Psoriasis. 


d)  Harpes  Zoster. 

Derselbe  ist  characterisirt  durch  die  schmerzhafte  Entwicklung  von 
durebsoheinenden,  in  Gmppen  zusammenstehenden  Blllscben  auf  einer  stark 

gerötheten  Hautfläcbe.  Der  Sitz  ist  entweder  die  hintere  Fläche  d^r  Muschel, 
insbeson(3or.'  das  Ohr]?liipchen  oder  die  Gegend  vor  dem  Tragus  und  die 
vorderf,  obere  ( iehijrgaQgswaud,  jt  uachdioi  der  Herpes  durch  eine  Affection 
des  Trigerainus  (vordere  PlÄche)  oder  des  N.  auricular.  magn.  (hintere  Flficbe) 
oder  der  diesen  Nerven  zugehörigen  Ganglien  (l?;irr'nspriTnrr)  bedingt  ist. 
U artmann  sab  Uerueseruption  am  Trommelfelle.  Der  Bildung  der 
Bläschen  gehen  faeTticre,  mehrere  Tage  andauernde,  nur  selten 
remittirende  Schmerzen  im  Kopfe  und  in  der  Umgebung  des 
Obres  voraus.  Nach  erfolgter  Eruption,  welche  zuweilen  auch  von  Fieber- 
bewegungen begleitet  ist,  tritt  gewöhnlich  eia  Nachlassen  der  Schmerzen  ein, 
doch  können  dieselben  bu  zur  Eintroeknnng  der  Blftscben  andauern.  Zn- 
weilen  tritt,  wie  ich  in  cini(.'on  Fallen  beobarhteto.  ^rleichzeitig  mit  der 
Krupttoa  eine  Paralyse  des  Facialnerven  der  betreffenden  Seite  ein, 
welche  erst  mehrere  Wochen  nach  erfolgter  Heilung  zurückgeht.  Zurück* 
bleibende  Neuralgien,  wie  sie  nach  Ablauf  des  Zoster  längs  der  Intercostal* 
nervon  vorzukommen  pfle^:en  ,  lialje  ieli  nur  in  einem  Falle  beobaohtett  bei 
welchem  sie  erst  mehrere  Wochen  nach  der  Ueilnng  schwanden. 


Digitized  by  Google 


168 


Lupus  vulgaris  und  exulcerans  des  äusseren  Ohres. 


Der  Ausgang  ist  Heilung,  indens 
nach  Platzen  der  Bläschen  die  er- 
krankte Partie  mit  einer  Kruste  über- 
zogen wird,  welche  binnen  wenigen 
Tagen  nach  Bildung  einer  neuen  Epi- 
dermis abfüllt. 


Die  Behandlung  besteht  in  der 
Bekämpfung  der  heftigen  Schmerzen 
durch  Bestreichen  mit  einer  S^/oigen 
Cocainsalbe  und  durch  die  innerliche 
Anwendung  von  Chinin  ,  Antipyrin 
oder  eines  Narcoticum  und  bei  unge- 
nügender Wirkung  desselben  in  der 
Application  einer  subcutanen  Morphium- 
injection.  Nach  Ausbruch  der  Bläs- 
chen wird  die  Abtrocknung  derselben 
durch  Bestreuen  mit  Poudre  oder  Ca- 
lomelpulver  oder  Einpinselungen  mit 
Unguent.  Plumb.  acet.  oder  Cerussae 
befördert. 


e)  Lnpas. 


Lupus  vulgaris  der  Ohrmuschel  wird  als  Theilerscheinung  aus- 
gebreiteter, lupöser  Erkrankung  der  Gesichtshaut  nicht  selten  beobachtet. 
Seltener  ist  das  isolirte  Vorkommen  desselben  an  der  Ohrmuschel.  Die  be- 
kannten Formen  des  Lupus:  L.maculosas,  exulcerans,  hypertrophi- 
cus,  papillaris  und  frambof'siodes  finden  sich  auch  am  Ohre  wieder, 
je  nach  der  Lupusform,  von  welcher  die  übrige  Hautdecke  des  Individuums 
befallen  ist.  Doch  kommen,  wie  an  anderen  Körperstellen,  auch  hier  üeber- 
gänge  von  einer  Form  zur  anderen  vor.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um 
disseminirte  Plaques  von  Lupus  maculosus  am  Ohrläppchen,  in  den  Ver- 
tiefungen der  Concha  oder  an  der  hinteren  Muschelfläohe,  welche  aus  Steck- 
nadelkopf- bis  linsengrossen ,  braunen,  schuppenden,  tief  in  das  Hautgofuge 
eingesprengten  Knötchen  zusammengesetzt  erscheinen ,  nur  selten  exulce- 
riren ,  durch  ihre  Schrumpfung  jedoch  narbige  Stellen  in  der  Haut  zurück- 
lassen. Dadurch,  sowie  durch  die  geringere  Grösse  der  Efflorescenzen,  die 
mässigere  Scbuppenbildung  und  die  characteristische  Schrumpfung  unter 
Bildung  derber,  oft  hypertrophischer  und  keloider  Narben  unterscheidet  sich 
der  Lupus  von  der  ebenfalls  seltenen  Psoriasis,  welche,  nebenbei  bemerkt, 
am  Ohre  stets  nur  combinirt  mit  ausgebreiteter  Psoriasis  der  übrigen  Haut 
vorkommt. 

Lupus  exulcerans  der  Wangenhaut  greift  manchmal  auch  auf  die 
vordere  Fläche  der  Ohrmuschel  über  und  bildet  hier  verschieden  grosse, 
mit  dichten  Borken  bedeckte  Geschwüre ,  deren  Gnind  nach  Abhebung  der 
Eiterborke  einen  schwammig  drusigen  Character  zeigt.  Der  Rand  der  Ge- 
schwüre ist  häufig  livid  verfärbt  und  unterminirt.  Oefter  gelingt  es,  im 
Geschwürsrande  noch  nicht  exulcerirte ,  in  das  Cutisgewebe  eingesprengte, 
typische  Lui)usknötchen  nachzuweisen,  deren  Auffindung  die  Diagnose  Lupus 
vollkommen  sicherstellt. 

Ein  besonderes  characteristisches  Gepräge  gewinnt  nach  Neisser  der 
Lupus  der  Ohrmuschel  dann,  wenn  das  Läppchen  mitergriffen  ist,  da  das- 
selbe dann  als  mächtiger,  birnförmiger  Tumor  vom  Ohrknorpel  herabhängt 


Digitized  by  Google 


Therapie  des  Lupus  der  Ohrmoachel. 


und  erat  spftter  nloerirt,  bIb  die  flbrigen  Theile  der  Muschel.  FiUe  von  auf 

die  Ohrmu'^i.liel  isollrtem  Lupus  c-xulceians  scheinen  bisher  nur  sfUen 
beobachtet  worden  zu  sein.  Ein  Fall  meiner  Praxis  betraf  einen  sonst  ge- 
sunden, der  besseren  Classe  angehörigen  jungen  Mann,  bei  welchem  die  auf 
die  Ohnuuschel  localisirte  Erkrankung  bereits  seit  mehreren  Monaten  be- 
stand. Die  lupöse  ülccration  zeigte  sich  an  dt  r  i  bi  ren  TliUfte  der  Ohr- 
muschel und  griff  von  hier  auf  die  hintere  Flilcbe  dei selben  über.  An  ein- 
zetnen  Stellen  der  vorderen  Flieht  ww  die  Haut  so  voUstftndig  zerstört, 
dass  der  blutii;  suiTundirtc  Ohrknoxpel  frsi  an  Tage  lag.  Die  scharf  abge- 
setzten üautriinder  erschienen  schwammip,  weich  und  1»  iclit  blutend.  Unter 
wiederholter  Anwendung  des  scharten  Lötfels  und  Aetzungen  mit  Nitr.  arg. 
in  Substanz  wurde  nach  mehrwSehentlieber  Behandlung  Heilung  mit  Narben« 
Valdunf;  und  müssiger  DifformifAt  der  Ohrmuschel  or/.ult.  Tu  eintMn  zweiti  u 
Falle  (25jähnges  Mädchen),  bei  welchem  die  lupöse  Intiltration  vom  unteren 
Abschnitte  des  Läppchens  nach  oben  gegen  den  hinteren  Rand  der  Muschel 
t  a  tschritt,  wurde  nach  mebrmonat lieber,  energischer  Cauterisation  mit  Lapis 
inf.  in  Substanz  der  Proct><;s  zur  Heilung  gebracht,  ohne  dasB  eine  Diffor^ 
mit&t  an  der  Ohrmuschel  zurückgeblieben  wäre. 

Der  Lupus  hypertropbicus  (tumidus,  papillaris,  frambo^odes) 
kann  sieb  auf  dem  Boden  des  exulcerirten  Lupus  vulgaris  entwickeln,  wenn 
derselbe  nicht  behandelt  und  \  ernachlSssigt  wird.  Während  die  InpSso 
Zerstörung  des  Hautgewebes  Uuicii  erneuerte  Ablagerung  von  Lupuskndt- 
chen  in  der  Tiefe  äer  Cutis  und  Zerfall  derselben  fortschreitet,  kommt 
es  auf  dem  Geschwürs<rrundo  zu  drusig-'u  und  pajiillürfn  Auswüchsin  des 
mächtig  wuchernden  Graauiationsgewebes ,  was  zu  unförmigen  Verunstal- 
tungen der  ergriffenen  Ohrmuschel  Veranlassung  gibt.  Häutig  sind  diese 
(Granulationen  von  schwammiger  und  leicht  blutender,  zunderartiger  Be- 
S(  haffenheit :  nur  selten  verhornen  dlosellien  an  der  Oberflilclie ,  wälu  end  an 
ihrer  Basis  die  Eiterung  continuirüch  fortdauert.  Diese  Lupustormen  sind 
die  bösartigsten  und  bartnilckigsten,  da  sie  zu  den  ausgedehntesten  Destmo- 
tionen  der  Ohrmuschel  führen.  In  besonders  protrahirten  Fallen  kommt  es 
auch  zu  Entzündung,  Vereiterung,  Necrose  und  endlich  zu  missfThmigpv  Ver- 
schi  umpfung  des  ganzen  Ohrknorpels  oder  es  gehen  mehr  oder  weniger  grosse 
Theile  der  Ohrmusebel  total  Terloren  (Lupus  mutilans). 

8ehr  selten  ist  das  Uebergreifen  eines  im  Pharynx  localisirten  Lupus 
exulcerans  durch  die  Tuba  auf  das  mittlere  und  innere  Ohr.  Gradenigo 
bat  einen  derailigen  Fall  beschrieben«  bei  welchem  es  zu  lupöser  Destrue« 
tion  des  Irommelfelles,  der  (Gehörknöchelchen,  der  TlrommelhOhlenschleim* 
haut  und  des  Vorbofes  gekommen  war. 

Die  Therapie  des  Lupus  vulgaris  der  Ohrmuschel  bezweckt:  1.  Die 
Entfernung  oder  Zerstörung  der  lupösen  Granulationen.  2.  Die  Verbinde* 
rung  unförmiger  VeiTinstaltungen.  Bei  dem  gewöhnlichen  nicht  ulcerirten 
Lupu<=  wird  man  beiden  diesen  Forderungen  noch  am  ehesten  gerecht, 
wenn  uiun  nicht  die  ganze  Fläche,  innerhalb  deren  die  Luj>Uikaütchen  ein- 
gesprengt sind ,  sondern  in  systematischer  Weise  nur  die  wirklichen ,  herd- 
förmigen Infiltrate  durch  Aetzung  zi  rstort.  Am  besten  geschieht  dies  durch 
das  Herausgraviren  der  einzelnen  sichtbaren  Knötchen  mit  einem  zuge- 
spitzten Lapisstifte,  der  in  das  zunderartig  morsche  Lupus^ewebe  leicht 
eindringt.  Dieses  Verfahren  ist  so  lange  zu  wiederholen,  bis  keine  knOtchen- 
oder  neckfüruilL'en  Nachschübe  mehr  wahrzunehmen  sind.  Die  eonsccutive 
Narbenscbrumptüng  ist  bei  dieser  Behandlung  eine  relativ  geringe,  da  die 
zwischen  den  Infiltraten  Torbandene  gesunde  Haut  intaet  gelanen  wird. 
Dieselbe  Wirkung  erzidt  man  auch  mit  der  von  Hebra  eingeführten  Kali- 
S^ilberStzung.  Durch  rasches  Bestreichen  der  vorher  starV  eo,  ainisirt.en, 
lupösen  Partien  mit  ÜO'.oi/^er  Aetzkalilösung  werUtn  die  Kvaukcu  Theile 
ihrer  Oberhaut  eutblösst.  Be[)inselt  man  die  Flüche  nun  rasch  mit  25*j*iger 
Nüras-ArgentilOsungi  entfernt  dann  sofort  durch  Betupfnng  der  geStzten 
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Partie  mit  nasser  Watte  das  übemhüsmge  Aetzmittel,  so  dringt  das  letztere 

g^anz  ausschliesslich  in  die  Tiefe  der  lupösen  Infiltrate ,  w»  Iche  es  zerstört, 
ohne  die  gesunde  Haut  anzugraifen.  Bedeckung  der  wunden  Stellen  mit 
Jodoformcfaze  ist  vom  Standpunkte  der  Antiseptik  zn  empfehlen.  Auch 
die  Milchsäure,  welche  von  Mosetig-M oornof  wegen  ihrer  besonders 
electiven  Zerstürungswirkung  auf  krankes  Cutisgewebe  und  Schonung  des 
gesunden  angelegentlich  empfohlen  wurde,  wäre  beim  Lupus  der  Ohrmuschel 
anzuwenden.  Von  untergeordnetem  Werthe  sind  Bepinselnngen  mit  Jod- 
rrlycerin  (1:2'  uud  concentrirter  Carbolsiuire.  Günstigerf  Resultate  in  Be- 
zug auf  Schonung  der  Haut  beobachtet  man  nach  Anwendung  der  Pyro- 
gallnssäure,  welche  in  Form  20Vigcr  Salben  mehrmals  durch  24  Stunden 
applidrt  wird. 

Bp\  allen  Formen  des  Lupus  exulcerans  ^in^  vor  Allem  durch 
gründliche  Oauterisirungen  der  Gescliwürstülchen  die  iupöben  GranulatiooS' 
wncberungen  zn  beseitigen.  Schwammige  und  hypertrophische  Grannlationa- 
auswüchse  müssen  mit  dem  Volkmann'schen  Löffel  entfernt  werden,  worauf 
die  lupfjse  Rasis  entweder  mit  dem  Nitras  argenti-StiftP  zu  fitzen  oder  mit 
dem  Galvano-  oder  dem  Thermocauter  zu  VL'r>chort\'n  ist.  Durch  cousequente 
Anwendung  von  Aetzmitteln  gelingt  es  imm^^^r  —  allerdings  oft  erst  nach 
mehrmonatlicher  Behandlung  —  alles  Kranke  zu  zerstören  und  dem 
Weiterschteiten  des  Processes  Einhalt  zu  thuu.  Wenn  auch  die  Narben- 
schrum pfuug  oft  eine  ganz  bedentande  ist  und  in  der  Regel  erhebliche  Ver- 
unstaltungen der  Ohrmuschel  nach  der  Aasheilung  Jts  Lupus  exulcerans 
zurückbleiben,  so  ist  die  nachsichtslose  und  energisch  durchgeführte  Cauteri- 
satiüu  doch  das  einzig  sicher  wirkende  Mittel,  durch  welches  nicht  bloss 
HeUung  erzielt,  sondern  auch  der  fortschreitenden  Difformitftt  der  Ohrmuschel 
vorgebeugt  werden  kann. 

Lupus  erythematosus  kommt  bei  ausgebreitetem  L.  erythematosus 
des  Gesichts  auch  am  freien  Bande  der  Masehal  and  an  deren  hinterer 
Fläche  zur  Beobachtung  und  f&hrt  ohne  üleeration  zn  narbiger  Atrophie 
der  Cutis.  Auch  bei  der  als  Ery  sipelas  perstans  bekannten  acuten, 
universell  verbreiteten  Form  des  L.  erythematosus  ist  die  Obrmuschel  stets 
mitergriffen.  Der  gewöhnliche  dironische  L.  erythematosns  wird  mit  Schmier^ 
st'ifeiuilireiliungen ,  Jo ycerinpinselungen  (M.  Richter)  oder  mit  Seari- 
ticationen  und  nachfolgender  Chlorzink&tzung  (Veiel)  behandelt. 


f)  Die  Syphilis  entanea  des  äiiseren  OhrMe 

Syphilitische  Primftraffectionen  im  Bereiche  des  äusseren  Ohres 

^iml  im  Ganzen  sehr  selten.  In  Lang's  Vorlesnntjt'n  fiher  Pathol.  u.  Ther.  der 
fcjyphilifi,  S.  430  (Wiesbaden  188öi  finden  sich  zw.-!  Fälle  von  Hanter'scher 
Scnankcrsclerose  citirt,  der  eine  von  C  Pellizzari*),  der  /\v>  it.  mh  J.  Zucker**) 
1.. -rliiifl.i  n,  den  n  Sitz  einmal  das  Ohrläppchen,  das  .ind('r»'ioal  die  vordere 
Wund  des  kuurpeligen  Gebürgangs  war.  In  beiden  Fallen  Hess  sich  die 
Infectionsursacbo  leicht  uufßnden.  Im  ersten  Falle  schien  die  Infection  durch  die 
Benützung  des  Handtuchs  erfolgt  zu  sein,  dessen  sich  der  syphilitische  Sohn  des 
Patienten  bedient  hatte ,  im  zweiten  Falle  ent«tand  die  Änstecknng  durch  die 
Hllzustürmischen  Liebkosungen  -  im  r  Publica.  Einen  «Irittcu  Fall  von  syphili- 
tischem Primäraffect  an  «^r  Ohrmuschel  beschreibt  Uermet***)  bei  einer 
42.jilhrigen  Fran ,  -welche  den  Schanker  durch  Liebkosnngen  ihres  eigenen ,  in- 
ficirt-  n  Manne-  acquirirte.  Einen  vierten  Fall  endlich  verdanke  ich  der  freundlichen 
Mittheilung  des  Dr.  üermet  in  Pariä,  der  an  der  KUuik  Fouruier'o  eine  phage- 
d&ntsche  Schankenclerose  am  Ohrl&ppchen  und  dem  hinteren,  unteren  Drittel  der 


*)  Virch.  Arch.  Bd.  LXIX.  S.  im. 

*)  Zeitschr.  f.  Ohreuh.  Bd.  XIÜ.  S.  171. 

'*)  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphilographie.  2*sm  S^rie.  Extrait» 
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^fufith<  1  1k  obiK  litete.  Di«'  Inft-f  tiou  »  ntatand  infolge  eines  dem  Patienten  während 
einer  Rauferei  von  S«it«n  eines  syphilitischen  Individuoms  zugefügten  Bisses  in 
die  Ohmnudiel. 

Syphilitische  S  e  c  u  n  d  ä  r- A  f  f  e  c  t  i  o  n  e  n  der  Ohrmuschel 
in  Form  maculöser,  papulöser  und  pustulöser  Eruptionen  gehen  immer 
mit  aUgemeiner  Hautsyphilis,  insbesondere  mit  gleichzeitiger  Afifection 
der  Stirn-  und  Kopfhaut  einher.    Selten  kommt  gummöse  Knoten- 

Syphilis  an  dor  Muschel  ror,  Avelche  nach  einer  Beobachtung  von 
Burnett  sich  über  dif  tran/e  Ohrmuschel  ausbreiten  und  durch 
tiefgreifende  QeschwUrsbüdung  zur  partiellen  Zerstörung  derselben 
führen  kann. 

Von  den  im  äusseren  QehOrgange  vorkommenden  syphilitischen 

Affectionen  sind  die  Condylome  und  Geschwüre  am  genauesten 
beobachtet  worden*).  Die  Condylome  im  Gehörgange  entwickeln  sich 
stets  bei  aligemeiner  Syphilis  öfter  mit  gleichzeitigen  Condylomen  an 
anderen  Edrperstellen.  Ihr  Auftreten  fallt  meist  mit  dem  der  allge- 
meinen Syphiliserkrankung  zusammen  (Stöhr  A.  f.  0.  Bd.  5)  und 
finden  i<kh  demnach  gleichzeitig^  die  Symi)tome  der  syphilitischen  Haut- 
affection,  Kachensfeschwüre  und  Drüsenanschwellungen  scharf  ausf^epräfTt. 
Zuweilen  kommen  confluirende  Condylome  in  beiden  Gehörgängen  vor. 
(Noquet  Revue  mensuelle.   Juli  1885.) 

Das  Initialstadium  der  Condylome  entgeht,  wegen  Mangels  auf- 
falliger Symptome,  in  der  Kegel  der  Beobachtung.  Nach  Knapp 
(Z.  f.  0.  Bd.  8)  entwickeln  sich  dieselben  aus  röthlichen .  nllmählig 
sich  erhebenden  Eftlorescenzen  im  Gehörgange,  gefolgt  von  einer  mit 
mäßiger  Absonderung  yerbundenen,  diflusen  Schwellung  der  Gehör- 
gangsw'ände.  An  den  secernirenden  Partien  erheben  sich  nun  bald 
mehr  bald  weniger  rasch  die  Condylome  in  Form  röthlicher  oder  grau- 
roth(?r,  gelappter,  warzenförmiger  Excrcscenzen,  welche  sich  vom  Ohr- 
eiugange  bis  in  den  knöchernen  Gehörgaug  erstrecken  und  das  Gehör- 
gangslumen  bis  zur  Unwegsamkeit  verengern .  In  einem  meiner  Falle 
beschr&skte  sich  die  Condylombildung  auf  die  den  Ohrangang  heg  reu - 
zenden  Theile  des  knorpeligen  Abschnitts.  In  einem  anderen  Falle 
konnte  die  Condylomvrucherung  bis  in  die  Nähe  des  Trommelfells  ver- 
folgt werden. 

Während  das  Initialstadium  symptomlos  verläuft«  treten  mit  der 
Bildung  der  Condylome,  insbesondere  bei  ulcerösem  Zerfalle  derselben, 

heftige,  ausstrahlende,  bei  den  Eieferbew^ungen  sich  steigernde 
Schmerzen  auf,  welche  jedoch  nur  in  einzelnen  Fällen  von  Fieber- 
beweguugen  hegleitet  werden  (Stuhr).  Subjective  Geräusche  und 
Schwerhörigkeit  sind  entweder  durch  mechanische  Verlegung  des  Ge- 
hörgangs oder  durch  eine  eonsecativ«  Hittelobraffection  bedingt,  welche, 
wie  in  einem  Falle  von  Knapp  mit  beiderseitiger  Tzommelfellperforaiion 
verbunden  sein  kann. 

Die  Gehörgangscondylome  heilen  entweder  durch  Uückbildung, 

*)  Despres  (Ann.  d.  mal.  de  l'or.  etc.  1878)  beobachtete  unter  1200  syphi- 
litischen, worunter  980  mit  Condylomen  behaftete  Individuen,  ömai  Condylome  im 
ftnaBcren  Gohörgange.  ßuck  (Am.  Joum.  of  Otol.  187y)  unter  4000  Ohrenkraaken 
30m.il  Syphilis  des  Oehörgang» ,  darunter  5mal  Condylome  und  (H  sc^hwüre. 
^avogli  (Congressber.  Mailand  löSO)  fand  unter  144  Syphiliskraukeu  15mal  das 
Mittelohr  und  nur  einmal  den  ftunecen  Gebörgang  uffidrt 
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welche  besonders  In  i  <'iu  rrrischer  Allgemeinbehandlunfj^  uinl  beim  Zurück- 
gehen der  übrigen  öyphüissymptome  rasch  ertbigt,  oder  es  kommt 
zum  Zerfalle  der  Efflorescensen  mit  profuser,  flbelriecheiider  Secretion 
und  Bildung  unreint-r.  confluirender  Geschwüre,  welche  meist  an  der 
unteren,  hinteren  Wand  sitzen  und  finen  trägen  Heiltrioh  zeigen.  Bei 
rationeller  localer  und  allgemeiner  Hehandiuug  erfolgt  nach  mehreren 
Wochen,  zuweilen  aber  erst  nach  Monaten,  Heilung  mit  oder  ohne 
NarbeabfldQDg.  Im  leteteren  Falle  erscheint  die  Stelle  im  Qehdrgange 
etwas  vertieft  und  ohne  Hirchen.  Selten  bleibt  eine  Verengerung  des 
Gehörgangs  zurück. 

Die  Diagnose  der  Gphörgangscond\ lonie ,  weklie  bei  obertiäch- 
licber  Beobachtung  nur  mit  Granulationen  verwechselt  werden  könnten, 
ergibt  sich  aus  dem  gleichzeitigen  Bestehen  characteriattseher  Sym* 
ptome  der  Syphilis  an  den  Genitalien,  der  Haut,  im  Rachen  und  den 
begleitend en  Drüsen s ( h \v el lun gen . 

Die  Prognose  der  Gebörgangscondylome  ist  gUnstig. 

Da«8  papnlOse  SyphilisiofiltAte  aneb  an  d«r  Ainaeiiflftehe  de«  Trommel- 
fell ^  vorkoiiiiiii  ii  kr-iinrii .  erhellt  am  einer  B<>oV):irh(niif,'  I, anp"?  (I.  c.  pap-.  431), 
der  iiin  reeilten  'l'rommelfelle  einer,  mit  recenter  Allgemtriusyphilis  behafteten 
t  rauensperson,  im  .Stelle  de«  kursen  Hammerfortsatzes  eine  «rosse,  blasse,  glänzende 
I'.ipcl  fan<l.  Dabei  war  der  vordere  obere  Quadrant  der  Membran  >tark  geröthet 
und  das  Trommelfell  im  Ganzen  getrübt.  Conversationwpracbe  konnte  nur  in 
einer  Dutaaz  von  fttnf  Scbritten  perdpirt  werden. 

Gummöse  syphilitische  Geschwüre  am  äusseren  Ohre  kom- 
men ohne  f^letebzeiti^e  Mittelohraffection  selten  vor.  Alb.  H.  Buck 
(A.  Journ.  of  Otol.  1879)  berichtet  über  ni*  hrere  Falle  von  syphilitischer 
Geschwürsbildnnfr  an  der  Ohnuusclitl  und  im  Gehörg^ange  mit  specifisch 
belegtem  Grunde  und  steilen ,  autgeworfenen  Rändern.  Für  die  luetische 
Natur  der  Afiection  sprachen  die  gleichzeitige  Käsen»  und  Rachen«]rpbilis 
und  die  Infiltration  der  Nackendrüsen.  Hessler  (A.  f.  0.  XX)  sah  in- 
folge eines  exulcerirenden  Gummas  partielle  Nocrn?e  des  Ohrknorpels.  In 
einem  von  Ravogli  (1.  c.j  luitgetheiUeu  Falle  von  Knotensyphilis  an  der 
seitlichen  Halsgej.fend  entwickelten  sich  anch  im  6ehör|;range  und  am  Troia* 
melfelle  mehrrre  SvpliiHsknoten .  welcli.-  -  xulc  rirt.  n  nml  isolirte  Geschwüre 
mit  vertieftem  Grunde  und  aufgeworfenen  Rändern  bildeten.  Baratoux 
will  ein  gummöses  Infiltrat  an  der  unteren  Partie  des  linken  Trommelfell« 
beobachtet  haben. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  kam  es  zur  Bildung  einef? 
charaeteristischen  Geschwürs  an  der  unteren  Gehörgangswand  im  Verlaufe 
einer  chronischen  Mittelohreitening.  Das  Gescbwjir  nahm  mit  seinem 
speckigen  Grun-le  dl-^  nnteren  und  seitlichen  Wilude  des  knorpeligen  Theils 
ein  und  war  mit  seinem  steilen,  infiltrirten  Rande  an  der  ftup^eren  Ohr- 
öffnung stark  abgesetzt.  Das  gleichzeitige  Besteben  von  Kachensyphilis  Hess 
...  men  Zweitel  über  die  Syphilitische  Natur  des  Leidens.  In  einem  »weiten 
talle  bestand  neben  einom  .  die  jranze  l/In-r  der  knorpeligen  Geb^rcangs- 
wandemnehmeuden  Geschwüre  noch  ein  iweites  rundes  Geschwür  mit  auf- 
geworfenen BJUidern  in  der  Concha. 

.  .  Behandlung  der  GehorcrnnirsTondTlom.'  besteht  nebst  der 

stets  einzuleitenden  AUgemeinhehandlung.  in  der  mehrnialiiren  (H-t>j 
C^^nrr}!^,T^  «raoulfttionen  mit  HöUenstein  oder  concentnrter  Ghrom- 
mLe  unr  ^"m-''  Abfiachung  der  warzigen  Wucherungen,  in  Ein- 
pinselung  mit  bublwnaüiisung  (Oa:;i«»,0)  ?der  Jodtinctur.  Knapp 
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empfiehlt  Besireuung  der  Condylome  mit  Calomel  und  später  Einpin- 

aelungen  mit  l^/o  Lapistösuog.  Bei  Geschwürsbildung  im  Gehörgange 
empfiehlt  es  sich ,  anfangs  die  iilccrir^o  Stelle  mit  Jodtinctur  mehrere 
Male  einzupinseln  und  wenn  das  (k-schwiir  das  speckige  Aussehen 
verloreu  hat,  dasselbe  mit  Campheri>chleim  >cu  bestreichen.  In  einem 
Falle  wurde  die  Vemarbung  erst  durch  ISngeres  Tragen  eines  zu- 
samraengeroUten  Stackes  Ton  Empl.  merctiriale  im  Gehdtgange  herhet- 
geführt 


HL  Die  Krkrankungen  des  rerichoiich  iutiis  und  des  Knorpels 
der  Ohrmuschel  und  des  äusseren  Ciehörgangs. 

1.  Das  OtUmatom. 
{Haematoma  aarii.) 

Die  Obrldutfjf  ä^chwnlst  rntstf  ht  durch  einen  jähen  Blutori»uss  zwischen 
Ohrknorpel  und  Perichondrium,  wobei  dasselbe  mit  oder  ohne  Stüruog  seiner 
CSontinnitüt  in  grosseren  Strecken  vom  Knorpel  abgelöst  wird.  Da  der  Ohr- 
knorpel  von  zahlreichen,  gcfilsshaltitrcn  Bindegowcbszügen  duicli.set/f  wird 
(Pareidt),  so  ist  es  wahrscbeinlicb,  dass  besonders  bei  Gowaltcinwirkungeo, 
durch  Zerreissnng  dieser  Geftsse  ein  Otbämatom  mit  tbeilweiser  ^er» 
klftftnn^  des  Knorpels  gssstzt  werden  kann.  (Haupt*  Dissert.  inang.  Würz- 
bürg  l?^n7.) 

Aetiologie.  Das  Otbamatom  entsteht  am  häutigsten  infolge  von 
Trauma»  seltener  spontan.  In  einem  von  Brnnner  (A.  CO.  B.  V.)  be- 
schriebenen Falle  wird  als  Ursache  di*'  lati^'i-ie  Hrrührun^r  d«  i-  Ohrmuschel 
mit  einer  kalten  Fensterscheibo  angegeben.  Der  Umstand ,  dass  oft  bei 
starker  Gewalteinwirkung  die  Ohrmuschel  intact  bleibt,  wahrend  oft  ein 
leichtes  Ziehen  an  derselben  ;;enü.irt .  tun  einen  Bluterguss  an  derselben 
hervorzurufen,  macht  es  wahrscheinlicli,  dass  häufig  gewisse  Gewpl)>;\  •  r  ilndi  • 
rangen  im  Ohrknorpel,  namentlich  bei  alten  Individuen  und  Tubcrculusen, 
als  prKdisponirende  Momente  fftr  die  Entstehung  des  Otbftmatoms  bestehen. 
Als  solche  werden  von  L.  M »  y  r  i  .  P  a  r  e  i d  t ,  H  a  u  p  t ,  L  e  u  b  u  s  c  h  e  r ,  S i  m  o n, 
Virchow.  Förster  und  J.  Pollak:  Dtji'«  neration  des  Ohrknorpels,  Er- 
weichung und  Spaltbildunx,  Bildung  von  Höhlen  mit  sulzigem,  homogenem 
Inhalte,  Geßlsswucherung  und  Neubildung  angegeben.  In  einem  Falle  von 
linksseitit^ein  OtbUmatom  fand  ich  am  rechten  Ohre,  entsprechend  d^^r  affi- 
einen  Stelle  der  anderen  Seite,  eine  4 — 5  mm  grosse  undurchsichtige  Ver- 
dickung des  Knorpels,  welche  auf  eine  symmetrische,  zum  Othimatom  pril- 
disponirende  Gewebsveränderung  schliessen  liess.  Es  wrin  übrigens  denkbar, 
dass  öftere  Insulte  solche  Veränderungen  im  Knorpel  hervorrufen,  dass 
schliesslich  schon  bei  geringer  Krafteinwirkung  ein  Bluterguss  erfolgt. 

Unter  cjpn  vom  Generalstabsai-zte  Dr.  R.  Chimnni  im  Verlaufe  von  14  Jahren 
beobachteten  27  Fällen  waren  21  traumatischen,  6  «pontanen  Ursprungs. 
In  1!'  Fällen  der  ersten  Categorie.  in  welchen  'He  i'rovenienz  amtlich  festgestellt 
wurde,  entstand  das  Otbämatom  ander  linken  Muschel  9mul  durch  Ob^eigen, 
2mal  doTCih  Faustschläge,  Imal  durch  Zerren.  Itnal  durch  Schlag  mit  derBajonet- 
si  ln'ide,  am  rechten  Ohre  2mal  diiii  Ii  '"'lirfi  i^en,  3mal  dun  Ii  Srlilii<^  und  Inial.  <  om- 
)*Ucirt  mit  Tronmielfellruptur,  durch  Sturz  im  Waraer  von  bedeutender  üöhe.  In 
den  Qbrigen  2  Ji^Ilen  von  Othftmatom  der  linken  Ohrmnscbel  blieb  die  Angabe, 
ob  dieselben  durch  eine  rtliif.'i^e  entstainlrn.  zweifelhaft. 

Die  6  spontanen  Othumatome  üae^en  4mal  an  der  linken,  2mal  an  der  rechten 
Vaachel.  Yon  den  im  Alter  von  21—26  Jahren  stdienden  Individuen  waren  5  voU- 
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komXDen  gesund  und  mir  einer  durch  Wpi  hselfiebercacherie  herabgi-komraen. 
21  Fälle  wurden  geheilt  entlassen,  bei  5  Fällen  blieb  eine  mehr  oder  weniger  an»* 
gesprochene  Diffonniat  der  Ohnmuehd  awflck,  in  einem  FfeUe  ging  der  Ohr- 
norpel  dnrdi  Veretternng  mm  groesen  Tlieile  verloren. 

Vorkommen.  Das  Othämatoin  kommt  bei  gesunden  Individuen,  auf- 
fallend häufig  jedoch  bei  Geisteskranken  vor.  Oefters  wird  die  linke  Ohr- 
muscliil  befallen,  selten  ist  das  Hilmatom  beiderseitij^  (Hun).  Während 
G  u  d  d  e  n ,  gestützt  auf  das  häufige  linksseitige  Auftreten,  dasselbe  lediglich 
auf  Trauma  (Hisshandlnng)  znrttckftthren  wUl,  glaubt  Simon  (Berl.  Kl. 
Woclunschr.  1865),  als  Ursache  des  Othftmatoms  bei  Irren  stets  Gewebs- 
veriliideruntjen  in  der  Muschel  annehmen  zu  müssen.  Roosa  (I.e.)  endlich 
bringt  das  OtUümatom  der  Geisteskranken  mit  der  Gerebraierkrankung  in 
Zusammenhang,  indem  er  sieh  auf  das  Experiment  Brown  Saqnard's 
St&tst,  der  nach  Durchschneidung  des  Corp.  restiforme  Lei  Thieren,  die  Ent- 
stehung eines  Blutergusses  in  der  Ohrmuschel  beobachtet  hat. 

Symptome.  Das  Othftmatom  erscheint  im  Beginne  als  eine  blanrothe, 
kugelige  oder  unebene,  teigig  oder  prall  sich  anfühlende,  selten  deutlich 
flactoirende  Geschwulst  an  der  vorderen,  sehr  selten  an  der  hinteren  Flliche 

der  Uhrmuschel.  Das  spontane  Othämatom 
erreicht  selten  die  Grösse  des  traumaüschen. 
Während  bei  jener  die  Geschwulst  meist  nur 
kleinere  Abschnitte  der  concaven  FUlche  der 
Muschel,  namentlich  die  Concha  und  die 
Fossa  intercrur.  einnimmt,  findet  man  beim 
traumatischen  Othilmatom  eine  fast  die  ganze 
vordere  Flüche  der  Ohrmuschel  bedeckende, 
mandimal  den  ftusseren  GehOrgang  obtnri- 
rende  Geschwulst,  welche,  wie  ich  in  einem 
Falle  sah,  den  oberen  Rand  der  Leiste  über- 
set/^end ,  auch  auf  die  hiutere  Fläche  der 
Muschel  sich  ausbreiten  kann.  Bei  durch- 
fallendem  Liebte  erscheint  der  von  Hilmor- 
rbagie  befallene  Theii  der  Muschel  dunkel 
und  undurchsichtig. 

Das  spontane  Othämatom  entwickel  sich 
häufig  ohne  subjeetive  Beschwerden ,  wäh- 
rend das  traumatische  meist  mit  starken 
Schmereen,  Hit/egefühl  und  Spannen  ver* 
hunden  ist.  Durch  Hinzutreten  einer  reac* 
tiven  Entzündung  treten  auch  beim  spon- 
tanen Oth&matom  im  späteren  Verlaufe  hef- 
tige Schmerzen  auf.  Subjeetive  Geräusche 
und  Hörstörungen  werden  nur  bei  Verle<,'t- 
sein  des  Gehörgangs  durch  die  Geschwulst 
oder  bei  gleichseitiger  Verletzung  des  Trom- 
melfells beobachtet. 

Der  Verlauf  des  Othiiniatoms  gestaltet  sich 
verschieden  nach  der  Ausdehnung  des  Blutergusses  und  dem  Grade  der 
gleichseitigen  Lilsion  des  Knorpels.  Wo  der  letstere  durch  die  Hämorrhagie 
nicht  wesentlich  alterirt  wird,  ist  der  Au.sgang  weit  günstiger,  als  bei  Zer- 
klüftung des  Knorptlgewebes  durch  das  Extravasat.  In  einer  Beihe  von 
Fallen  kommt  es  demnach  xnr  Heilung  durch  Resorption  ohne  Verbildung 
der  Muschel,  während  in  anderen  Fullen  durch  narbige  Verdickung,  Atrophie 
und  Schrumpfun L'  des  Knorpels  und  der  Cutis  oder  durch  Knorpelnecrose 
(Grossmann)  eine  auffällige  Verunstaltung  der  Ohrmuschel  zurückbleibt. 
In  seltenen  Fttlien  und  zwar  häufiger  bei  der  traumatischen,  als  bei  der 


Fig.  86. 

Spontanes  Otbamaiom  «m  oberen  Ab- 
schnitt« der  OtanuMoM.  vea  dBcm 
33iährigen  Kuni«.  Postion  der 
sciuiMnliaft««  Oesehwidst ;  Dorch- 
teaeii  des  Ohrknorpela.  Heilung  des 
reddivifendeii  ProceMes  durch  wieder- 
holte n^leetionen  einer  Nitras-Areenti- 
Lörnac  (t— 4 ;  lo)  nach  smosaUieber 
KraaUieitodaaer. 
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spontanen  Form  tritt  eine  auSK'f'^'ifitct«?  Entzüiiflun;::  «les  Ohikuorpels  uml 
»einer  Bedeckung  mit  Ausscbeidang  eines  blutig  gelatinösen,  später  eitrigen 
oder  putriden  Exsudates  hinzu,  wobei  es  zu  partieller  Vereiterung,  Ver- 
jttocbnng  und  mehrfacher  Perforation  des  Knorpels  utxl  der  Cutis,  selbst 
zum  theilwcispn  Verluste  der  Muschel  und  zti  narbiger  Verbildung  derselben 
mit  spaltnSrmiger  Verengerang  des  GehOrgangs  kommen  kann.  Letaler  Auf- 
gang infolge  von  Pyttmie  durch  Oangrftneseein  ist  Reiten. 

Diagnose.  Die  Diagnose  ist  mit  Bestimmtheit  auf  Othämatom  zu 
stellen,  wenn  dasselbe  nachweislich  infolge  eines  Traumas  rasch  entstand. 
Bti  der  spontanen  Form  ist  die  rasche  Entwicklung  der  Geschwulst 
entscheidend  für  die  Diagnose  und  mit  Bücksieht  hierauf  eine  Verwechsloog 
mit  P*  richondritis  anricnlae,  mit  einem  Angiom  oder  einer  Neubildung 
unmöglicli.  * 

Trognoae.  THm  Prognose  des  traumatischen  OthSmatoms  ist  bezüglich 
der  Resorption  ohne  Vi  i  hildnng  der  Ohni  i  1  l  günstiger,  als  die  des  spon- 
tanen, wenn  mnn  jene  Fülle  ausnimmt,  in  w»  leben  durch  das  Tratima  eine  tief- 
greifende Verletzung  des  Knorpels  gesetzt  wurde.  Günstige  Momente  wührend 
des  Verlauf  sind  die  reactionsloBe  Verkleinerung  der  Oesebwnbt,  ungünstige 
das  Hinzutreten  heftiger  Entzttndnngssymptome ,  welehe  die  Eröffnung  der 

(Josclnviilst  erfordern. 

Therapie.  Bei  kleinertn,  nicht  schmerzhaften  Geschwülsten  ist  es  am 
zweckmässigsten,  den  Ueilun^sprocea  sich  selbst  zu  überlassen,  weil  all« 
Eingriffe:  Druckvtrband .  EiMreibunp-en  etc.  eher  pef  ijrnet  sind,  eine  er- 
neuerte Blutung  hervorzurufen ,  als  die  Kesorption  des  Extravasats  zu  be* 
sefalennigen.  Aus  diesem  Grunde  wire  aueh  die  von  Meyer  (A.  f.O.XVI) 
und  Blake  (Z.  f.  0.  Bd.  XHI)  empfohlene  Massage  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht und  keineswecjs  im  Besyinne,  sondern  erst  in  der  'i.  oder  4.  Woche 
anzuwenden.  Bei  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  ist  weder  der  Druckver- 
band, noch  die  Massage  am  Platze.  Hingegen  eignen  sich  bei  den  trau> 
matischen  und  mit  Entzündungserscheinungen  verlaufenden  Othämatomen 
kalte  T'pherschlilp'e  mittel<^t  Eiobentels  oder  des  Leiter'sclien  Apparates,  lieim 
Nachlassen  der  Si.hmer/.eu  Ueberschläge  von  Aqua  üuulardi.  Wo  trotz,  der 
Antiphbifjose  dvv  Schmerz  nach  4—5  Ta<.:.  n  nicht  nachlässt  und  die  Geschwulst 
sich  nicht  verkleinert,  ist  dif  Pum  tioji.  die  Entleerung  des  Inlialts  und  massiger 
Dmckverband  das  sicherste  Verfahren,  um  Heilung  zu  erzielen,  in  manchen 
Pftllen  fUU  sieh  die  Hohle  von  Neuem  mit  Blut  oder  viseider  Flüssigkeit, 
so  dass  wiederholte  Punctionen  nflthig  werden.  Bei  grösserem  Umfan.'e  der 
iie^ihwulst  empfiehlt  K.  Chimani  die  Spaltung  der  Oes(  hwulst, 
die  Entfernung  des  Inhalts  derselben  und  das  Einlegen  von  Caibol-  oder 
Salicylwatte  oder  Jodoformgate  in  die  H6hle  nnd  spBter  Gompressions- 
verband. 

Blutergüsse  in  den  äusseren  Gehür<,'an<^  werden  am  hiiuti^sten 
durch  traumatische  Verletzungen  der  Cutis,  des  Knorpels  und  durch  Frac- 
turirung  der  Knochenwände  bedingt.  Spontane  Blutergüsse  sind  selten  und 
erfolgen  dieselben  raeist  bei  jener  idioiiathischen  Kntzündungsform ,  welche 
wir  als  Otit.  extern,  haemorrhagica  geschildert  haben. 


8.  IMe  Periehondritis  der  OhmueheL 
(Perichondritis  auriculae.) 

Die  Perichondritis  der  Ohrmuschel  kommt  nicht  so  selten  vor,  als  dies 
frfiher  angenommen  wurde.    Sie  entwickelt  sieh  ohne  bekannte  ürsaehe 

und  betrifft  die  vordere  Fl.lche  der  Ohrmuschel,  ohne  —  was  characteristisch 
für  diese  Ent7ündunfrsform  ist  —  auf  das  Läppchen  überzugreifen. 
Der  Gehörgang  bleibt  entweder  intact  oder  die  Entiüudung  tritt  ursprüng- 
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lieh  im  Oehörgange  auf  und  pflanzt  sich  von  hier  auf  die  OhrmuBebel  fort. 
In  einem  von  Knapp  beobacbteteo  Falle  war  die  Affection  mit  Otii.  med. 

perforat.  complicirt. 

Symptome.    Im  Höbeatadinm  der  Entzflndung  findet  man  an  der 

vorderen  Flilclif?  der  Ohrmuschel  eine  geröthcte  oder  blauiothe,  unebene, 
iluctuirende  Geschwulst,  welche  den  grössten  Theii  der  Concha  und  der 
Fossa  helicis  einnimmt  und  nach  traten  an  der  Grenze  des  Ohrläpp* 
€hens  scharf  abgesetzt  erscheint.  Die  Temperatur  der  Geschwulst 
ist  im  ersten  Stadium  orliuht.  Sie  zeigt  im  orston  Momente  viel  Aehnlichkeit 
mit  dem  Othämatom,  unterscheidet  sich  aber  von  demselben  durch  die  all- 
mSblige  Entwieklong  unter  Eotzündungsersebeinnngen  und  durch  ihren 
Inhalt,  wolchor  aus  tiner  synovIaäluiliLliori  o*L  r  citri^'on  Flüssi),^keit  besteht, 
aber  kein  Blut  enthält.  Bei  längerer  Dauer  der  Geschwulst  dürfte  es  indess 
schwierig  sein,  dieselbe  vom  Othämatom  zu  unterscheiden,  weil,  wie  wir 
gesehen,  bei  letzterem  im  späteren  Stadium  der  Tumor  zuweilen  kein  Blut, 
sondern  eine  durchsiclitiLro,  syrnpartigi'  Fliissigkrit  fiitliiilt.  Die  Sondirung 
der  eröffneten  Geschwulst  ergibt  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Ab- 
lesung des  Perichondriums  und  Bloslegung  dos  unebenen,  rauhen  Knorpels. 

Ausgänge.  Die  Ausgänge  der  Perichondritis  sind:  Heilung  nach 
voryifTq'e<:angener  Al)scessbildung  und  Entleerung  der  mit  Eiter  gemengten 
Synovialllüssigkeit  ohne  Form  Veränderung  der  Ohrmuschel  (Chimaui)  oder 
Schrumpfung  und  aufHUlige  DifformitUt  des  Obrknorpels  (Poolej),  wie 
man  sie  bei  den  sclilimmen  Formen  des  Othilmntom?;  beobachtet  (Knapp). 
Der  Verlauf  war  in  den  beobachteten  FälU-n  ein  schleppender  und  kam  es 
in  einem  von  Knapp  raitgetheilten  Falle,  in  welchem  die  EhitsBndnng  von 
einer  furunkelartigen  Anschwellung  des  Gehörgangs  ausging,  zu  wiederholter 
Gesrhwnljitbildung  an  v»»rsebit'd*  ni  n  Stellen  der  Ohrmuschol.  Auch  in  dem 
Falle  Bennis  durchwandoil«  wuiirend  eines  Verlaufs  von  drei  Monaten  die 
cireamscript  auftretende  Perichondritis  —  mit  Aufnahme  des  Lobulas  — 
die  ganze  vordere  Fläche  der  Muscbi  1.  Finen  ähnlichen  Verlauf  zeiL'^te  tin 
Ton  mir  an  meiner  Klinik  beobachteter  Krankheitsfall,  welcher  ein  junges, 
sonst  gesundes  Mädchen  betraf.  Schwartze  sah  in  einem  Falle  den  Aus- 
gang in  kalkige  und  käsige  Degeneration  des  Knorpels,  Knapp  (Arcb. 
of  Otology.  1890)  in  wirklicher  Ossification  bei  einpiu  22jilhrigen  Mädchen 
infolge  von  Perichondritis  sero-purulenta.  Die  Dauer  der  Entzündung 
variirt  von  3  Wochen  bis  8  Monaten. 

Die  Behandlung  der  Perichondritis  besteht  im  Bi  j^inne  in  niner 
energischen  Antiphlogose  (Leiter  scher  Apparat)  und  in  der  frühzeitigen 
Spaltung  der  fluctuirenden  Geschwulst.  Burckhardt-Meri  an  und  Urban 
Pritchard  sahen  nacli  Tum  tion  und  nachfolgender  Injection  von  verdünnter 
.lodtinctur  (mit  Alci>h()l  aa)  rasche  Heüuiifj.  Die  ani iseptisfhe  Be1)andlung 
und  Anlegung  eines  Druokverbands  ist  dem  bei  der  Therapie  des  Othäma- 
toms  besproenenen  Vorgänge  analog.  Kuhn  empfiehlt  dio  Massage, 
welche  si<  h  ihm  in  zwei  Fiülen  besser  bewährt  hat  als  die  Spaltung  und 
die  Injection*). 

AIb  äusserst  seltenes  Vorkommni««  wäre  hier  noch  die  bei  Kindern  beob* 
achtete  (iancrran  der  Obnnn>ilitl  (Politzer,  Kruckenbert,',  Eitelberg, 
Nottinghumj  und  das  vou  llulcbinson  (Med.  Times  üud  Giiz.  1881)  beob- 
achtete Noma  der  Auricula  zu  erwähnen.  Nach  Entfernung  der  necrotaschen 
Theüe  und  Aetsnng  mit  Hydrai^.  nitr.  trat  in  letzterem  Falle  Heilung  ein.  Femer 
berichtet  Wilde  (i.  c.  S.  208)  von  einer  in  Irland  b^  den  niederen  Clanen  häufig 
Torkommenden,  meist  tddtlich  verlaufenden  Krankheit  mit  phagedäniscbem  Cha> 


*)  Wilde,  Pract.  Bemerkungen  Ober  Ohrenheilk.  Dout^cb.  Uebirs.  1855.  — 
R.  Chimani,  A.  f.  O.  Bd.  IL  —  H.  Knapp,  Z.  f.  0.  Bd.  X.  —  0.  D.  Pome- 
roj,  Tnuasact  of  the  Amer*  otol.  soc.  IX.  —  Benni,  Baseler  Congressbericht. 
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ractor,  die  er  als  Pemphigus  gimgra  oiiosus  bez-eirlintt  rni'l  welchi.' In'nti'r  und 
an  den  Ohren  erscheint.  Kobrer  beobachtete  einen  Fall  von  einfachem  Femphigos 
mit  BQdadg  haMlnusigrasser  Blasen,  JariscH  md  Chiari  einen  Fall  vontab^r* 
eulösem  Hantgescbwflre  an  der  linlran  Ohnnttsdiel  eines  Phthisiken. 


lY.  Yerengerongen  und  Yerwachsnngen  des  äusseren  Gehörgangs. 

Verengerangen  im  Bussereii  Gebörgange  kommen  dnrdi 

Infiltration  und  Aufnrulstang  der  GehörgaDgsauskleiduuf^ ,  durch  Narben- 
contractur.  durch  Hyperostn«,.  und  Knochenneubilduufj  der  (iehörgangswÄnde 
uüd  duich  auderweitige  Neubiiduügeu  üu  Stande.  Die  durch  Schwellung 
nnd  Hypertrophie  der  Cutis  bedingten  Verenger unj?en  entwickeln  sich 
am  hÄuiiL'^t-n  bf'i  den  secuivliirrn  Entzündungen  im  Verlaufe  chrouischei- 
Mittelohreiteruugen ,  ferner  beim  chronischen  £czem  (Moos)  und  den  pri* 
mKren  formen  der  Otit.  ext.  Narbige  Stricturen  entstehen  bei 
chronischen,  secund&ren  Gehtirgangsentzündangen  im  Verlaufe  langwieriger 
Mittelohreiterungen,  nach  diphtheritischen  und  syphilitischen  ül- 
«eratioueu,  nach  Traumen  und  Verätzungen  der  Gchürgangsauskltiidung 
{mit  concentrirten  Sporen,  Galvanooaustik,  Lapi^stitt),  nach  ungeschickter 
Annnhung  d»r  abgelösten  Ohrmuschel  (Bishop  in  Chicago).  Eine  schlitz- 
förmige Verengerung  des  Ohreingangs,  bedingt  doroh  Atrophie,  Schrumpfung 
and  Gollaps  der  knorpeligen  GehOrgangawand,  kommt  bd  alten 
IndiTidnen  ziemlich  Uhiiig  vor.  Moure  sah  tbnliohe  Vereagemngen  im 
knorpeligen  Gehürgange  bei  französischen  Bäuerinnen  und  Nonnen  in  Folge 
festen  Zusammenscbnürens  des  um  den  Kopf  gebundenen  Tuches  oder  der 
Hanbe. 

Die  Verengerungen  sind  entweder  vorübergehend  oder  peren- 
nirend.  Zu  den  ersteren  z&hlcn  die  durch  acute  oder  chronische,  entzün^l- 
Uche  Infiltration  entstandenen  Aufwrulstungen  der  Cutis,  welche  sieh  häuiig 
spontan  oder  durch  zweckmftssige  Behandlung  zurückbilden.  Zuweilen 
jedoch  kommt  es  bei  langwieriger  Infiltration  der  Cutis ,  insbesondere  im 
Verlaufe  chronischer  Mittelohreiterungen,  zu  Bindegewebs- 
neabüdon^  mit  bleibender  Verdicknng  oad  Verdichtung  des  Catisgewebes, 
welche  mit  einer  betrflehtliehen  Vttengerang  des  GehSrgaagslumeDS  ver» 
banden  ist. 

Die  durch  Uloerationen  und  Verätzungen  entstandenen  Stricturen  zei* 
gen  ein  verschiedenes  Verhalten*  In  dnselnen  Fttllen  findet  man  eiroam- 
scripte,  ringförmige  Stricturen,  welchp,  wie  in  den  von  Morpurgo  und 
mir  beobachteten  Fällen,  gleich  dem  Diaphragma  in  einem  optischen  In- 
stramente ausgespannt  sind  nnd  eine  Stecknadelkopf-  bis  kleinlinseogrosse 
Oeffnung  umfassen.  Der  Befund  kann  leicht  als  Trommel fellpcrforation 
imponiren,  wenn  man  nicht  die  geringe  Distanz  der  neugebildeten  Membran 
von  der  äußeren  Ühiöffnuug  berücksichtigt.  In  anderen  Fällen  kommt  es 
durah  anagedehnte,  oall5se  Verdicht  u  ng  und  Schrumpfung  des  snb* 
cutanen  Bindegewebes  und  des  Periosts  zu  bleihoudeu.  oft  ge- 
wundenen Stricturen,  welche  meist  im  mittleren  und  knorpeligen 
Abschnitte  ihren  Bits  haben.  Die  Verengemng  ist  entweder  eine  u  m- 
schriebene  und  betrifft  dann  meist  die  Mitte  des  Gehörgangs,  oder  sie 
ist  lauggestreckt  und  reicht  gewöhnlich  TOn  der  Nähe  der  äusseren  Ohr* 
ötTnung  bis  in  den  knöchernen  Gehörgaog. 

Die  knöchernen  Stricturen  werden  entweder  dnreh  eine  gleich* 
mUssige  periostale  K  n  ochen  w  u  ch  er  u  n  g  der  (ieli;)rL'TiTi':'s\v  tnde  l»edingt 
oder  es  geht  die  Hyperostose  vorzugsweise  von  der  hinteren  oberen  Wand 
des  knöäien^  Oehörgangs  aus,  welche  äeh,  wie  eine  schiefe  Ebene,  Ton 
ansäen  nadi  innen  g^n  die  untere  GehOrgaagswand  senkt  nnd  durch  speit* 
Politaer,  Laihrlmah  der  OivaiihiBilkwid«.  s.  Anflage.  12 


Digrtized  by  Google 


178 


Bdiandlniig  dar  Strieteroi  des  ftnaaezen  Geliörgangs. 


förmige  Verengerung  des  GehÖrgangluniens  die  Besichti$riing  des  Trommel- 
fells unmöglich  macht.  Solche,  meist  mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit  ver- 
bundene Stricturen  entwickeln  sich  hilufig  nach  Ablauf  cariuser  Processe 
im  Schläfebeine,  insbesondere  nach  Exfoliation  grösserer Knochensefjne.ster 
aus  dem  War/onfortsatze  durch  eine  Lücke  der  Gehörgangswand.  Die  schlitz- 
förmige VerengeruDff  des  Gehörgangs  durch  abnorme  Einwärtswölbung  der 
vorderen,  xmteren  Oehörgangswaad  ist  in  den  meisten  Flllen  auf  eine 
Bildungsanomalie  zurückzuführen. 

Die  Form  der  Gehörgangs stricturen  ist  nindlich  oder  spalt- 
förmig,  selten  sanduhrtörmig.  Nach  altgelaufener  Eiterung  bleibt  die  ver- 
engte Stelle  meist  unverllndert;  bei  bestehender  Secretion  jedoch  wechselt 
ihre  Grösse  durch  Anlagening  von  Beeret  und  durch  An-  und  AbschweUang 
der  Cutis. 

Die  Verengemngen  des  äusseren  Qehörgangs  bedingen  selbst  bei 

höheren  Qraden  nur  dann  eine  HUrstörung,  wenn  gleichzeitig  pathologische 
Veründeningen  im  Mittelohre  bestehen ,  oder  eingedickte  Secrete  hinter  der 
stricturirten  Stelle  angesammelt  sind.  Bei  bestehender  Mittelohreiterung 
können  die  Strietoren  duroh  Eiterretention  eine  tOdtlich  ▼erlanfende  Hirn' 
oder  Sinusaffcction  veranlassen  (Orne  Green,  Roosa). 

Bei  der  Untersuchung  der  Gebörgangsstricturen  ist  eine  ge- 
naue Sondirnng  der  verengten  Stellen  unerlässlich.  Durch  dieselbe  lässt 
sich  nidit  nur  die  membranöse  Strictur  von  der  knöchernen  unterscheiden, 
sondern  man  erhlllt  auch  nicht  selten  Aufschluss  über  die  Länge  der  Strictur, 
Ist  diese  kurz,  so  wird  die  Sondenspitze  hinter  der  verengten  Stelle  eine 
nngleich  grossere  Bewegliehkeit  «eigen  als  bei  langgestreelcten  Stridoren. 

Die  Behandlung  der  0  ehörgangsstricturen  hiingt  von  der  ana- 
tomischen Grundlage  der  Verengerung  und  von  dem  gleichzeitigen  Zustande 
der  hinter  der  Strictur  gelegenen  Tbeile  des  äusseren  und  mittleren  Ohres 
ab.  Bei  den  durdi  Schwellnng  oder  Hypertrophie  der  Cntis  ver* 
ursachten  Verengerungen  —  wenn  dieselben  nicht  durch  die,  bei  den  Ent- 
zündungen des  Gehörgangs  besprochene  Behandlung  beseitigt  werden  können 
—  empfiehlt  es  sieh  znnftcbst,  die  verengten  Stellen  dnrcli  Einlegen  eoniseher, 
resistenter,  progressiv  stärkerer  Charpiebourdonets  allmählig  zu  erweitem. 
Erweisfr)  sich  diese  als  ungenügend,  so  werden  an  Faden  befestigte  Press- 
SChwani III kegel  (Gottstein),  seltener  Laminariastäbehen  in  progres- 
siver Stftrke  eingeführt  und  so  lange  liegen  gelassen,  bis  durch  das  Auf- 
quellen derselben  ein  niässiger  Schmerz  hervorp-f^rnfon  v.ii  1.  Zu  energische 
Dilatationsversuche  können  eine  Verwachsung  der  Gehürgaugsw&nde  zur  Folge 
Ikabeii,  wenn  dnreh  Druck  des  düatirenden  KVipers  die  %idermisflldie  ab- 
gestoesen  wird  und  die  biosgelegten  Partien  sich  berühren.  Eine  rasche 
Erweiterung  durch  Pressschwamm  oder  Laminaria  und  nachheriges  Ein- 
schieben dünner  Gummirührcheu  ist  besonders  dann  angezeigt,  wenn  es  sich 
darum  bandelt,  stagnirende  Secrete  ans  den  tieferen  Abschnitten  des 
Gehörgangs  und  der  Trommelhöhle  möglichst  bald  zu  entfernen ,  um  den 
deletären  Einfluss  derselben  hintanzuhalten.  Durch  Einschieben  eines,  auf 
10  cm  verkürzten  Paukenröhrchens  gegen  die  tieferen  Partien  des  OefaOr 
gangs  und  darauf  folgender  Injection  von  warmem  Wasser  werden  solche 
Secrete  am  sichersten  herausbefördert.  Bei  der  seh litzf(5rm igen,  durch  atro- 
phische Schrumpfung  und  Collaps  bedingten  Verengerung  au  der 
insseren  OhrSffnung  empfiehlt  es  sich ,  dieselbe  durch  Einlegen  passender 
resistenter  Gummirohrchpn  oder  silberner  Canülen  offen  zu  erhalfen, 

Langdauernde,  durch  Hypertrophie  d(r  Gehörgangsaus- 
kleidung bedingte  Verengerungen  erweisen  sich  gegen  die  geschilderten 
Erweiternngsrersuche  meist  als  sehr  hartnackig,  indem  selbst  nach  Öfterer 
Anwendung  des  Pressschwamms  oder  der  Laminaria  die  Verengerung  wieder 
den  fmheren  Grad  erreicht,  manchmal  sogar  in  Folge  des  mechanischen  Eni* 
zftndnngsreizes  noch  zunimmt.   In  solchen  FSUen,  sowie  bei  narbigen  8tric> 
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toren  «rweisen  sieli  wiederholte  8carifieation«n  in  der  Lftngsriehtiing 

des  Gehüi-gangs  mit  nachberiger  Einfrüirune  von  Pressschwammkegt In  uud 
längeres  Tragen  coniscb  zulaufender  Hart kautschuk-Canülen  (Fig.  87j 
als  sehr  wirksam.  In  einer  Anzahl  von  FliUen  wurde  durch  das  längere 
Tragen  solcher  Röhrchen,  von  welchen  für  den  spe* 
ciellen  Fall  zur  allmithligc-n  Dilatation  4 — 5  Stücke 
von  progressiv  zunehmender  Stärke  verfertigt  werden 
(Leiter  in  Wien),  eine  betribshtliohe  Erweiterung 
erzielt.  Die  Länge  der  Höhrchen  richtet  sich  nach 
der  Tiefe  der  Strictur  im  Gehörgange  und  kann  das 
Einschieben  durch  den  Kranken  selbst  geschehen. 
Diaphragmatiscbe  Septa  können  dnreh  eirenllre  Exci- 
sion    (Ladiiit    de   Lacharri^re,   Schwartze)  Fig.  87. 

dauernd  beseitigt  werden.  Knöcherne,  langge- 
streckte Stricturen  sind  unheilbar  und  die  von  manchen  vorgeschlagene 
Ansmeisselung  ebenso  nntclos,  wie  gefährlich.  Durch  conseqnente,  Monate 
lanjf  fortgesetzte,  profjrp^sive ,  nicht  energische  Erweiteruncjsvcrsnche  mit- 
telst Pressscbwamm  dürfte  sich  indes«  in  manchen  Fällen  eine  geringe 
Erweiterung  ertielen  lassen.  Zu  energisebe  Yerraebe  kdnnten  den  entgegen« 
gesetzten  Effect  herliei führen.  Bei  bedenklicl  n -Symptomen  der  Eiterretention 
ist,  nach  Ablösung'  l  r  nbrmnschel,  die  theilweise  Abmeisselung  der  Gehör- 
gangswand  oder  die  ilruüuuug  des»  Warzentortsatzes  angezeigt  (Schwartze). 
Verengerungen  werden  ferner  bedingt  durch; 

Exostosen  im  äusseren  Gehörgange.  Nach  Hedinger  sind  die 
Exostosen  das  Uesultat  einer  hjpertrophirenden  Entzündung  der  Gehörgangs- 
auskleidong  mit  osteoider  Metamorphose  des  neoplastischen  Binde» 
gewebes.  J.  P.  Cassells  (Med.  Congr.  London  1881)  unterscheidet  eine 
Hyperostose  und  eine  Exostose,  erstere  als  Hyperplasie,  letztere  als  Neu- 
bildung. Nach  v.  Tröltsch  besteht  zwischen  beiden  keine  scharfe  Grenze, 
doch  will  er  die  erstere  Bcseichnung  vornehmlich  auf  die  difiiiseii,  die 
ganze  Länge  des  Gehörgangs  einnehmenden  Knochenwucherungen  angewendet 
wissen,  während  als  Exostosen  die  umschriebenen,  geschwulstartigen  Knocben- 
neubildungen  zu  gelten  haben.  Die  Structur  der  Exostosen  ist  entweder 
compact,  spongiös  oder  hohl.  Eline  von  mir  operirte  gestielte  Exostose  zeigte 
bei  der  bistolo^Iseben  üntfi-sucliunrr  sehr  dichtes,  nur  stellenweise  lamellftres 
Gefüge  (Eburneation)  mit  spärlichen  Gefässen. 

Aetkl<^n^.  Die  Bntstehungsarsachen  der  Exostosen  sind  in 
der  Mehrzahl  der  FftUe  nicht  bestimmt  nachweisbar,  da  lieh  dieselben  häufig 
ohne  Entzündungserscheinungen  entwickeln  un<l  man  nur  selten  Gelegenheit 
bat,  das  Wachsthom  derselben  klinisch  zu  beobachten.  Indessen  lässt  sich 
fftr  eine  Beibe  Ton  Fallen  die  Entstehung  auf  folgende  Momente  znrflek* 
führen:  1.  Partielle  Hyperplasien  während  des  Entwicklungs-  und 
VeikTiüeheruiigsstadium?  des  knöchernen  Oehörgangs.  Zn  dieser 
Fonu  wurden  rauiuer  Ansicht  nach  jene  ?5ymptomlos  eutbtaudenen.  heider- 
seitigen  Knochenneabildungen  zu  rechnen  sein,  welche  an  symmetrischen 
Stelleu  der  Gehörgänge  sitzen  und  auch  bezüglicli  ilner  Form  in  beiden 
Gebörgängeu  übereinstimmen.  Ihr  .Standort  ist  der  mittlere  und  innere 
Abflchnitt  des  knSehemen  GehOrgangs.  Sie  sind  flach  oder  gestielt,  erreichen 
aber  selten  eine  solche  Grösse,  dass  der  Gehörgang  durch  sie  v()llst:iadig 
verlegt  würde.  2.  Umschriebene,  chronisrlie  Periostitis  im  knöchernen 
Gehörgange.  Hieher  wären  auch  die  von  Wagenhüuser  nach  traumatischer 
Fractur  der  vorderen  OebSrgangswand  entstandenen,  kegelförmigen  Exostosen 

fOsf eophyten)  zu  rechnen.  3.  Primäre  oder  im  Verlaufe  chronischer  ^^ittel• 
oh  rtiterunpen  sich  entwickelnde  umschriehenp  oder  dit't'use  Entzün- 
dungen des  iiusberen  Gehörgangs.  Hieher  wären  die  durch  V' t  rknüeherung 
von  Knorpelneubildungen  und  Polypen  na  -h  Ablauf  der  Mittelohreiterung 
beobachteten  Exostosen  im  Gehörgange  (Dalby)  zu  rechnen.  4.  HereditAre 
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Disposition  (Scb wartze).  5.  Syphilis  (Roosa)  und  Gicht  (Toynbee) 
sind  weit  seltener  Ursache  der  Exostosen ,  als  früher  angenommen  wurde. 
Ein  Zusammenhang  mit  den  genannten  Allgemeinerkrankungen  ist  nur  dann 
wahrscheinlich ,  wenn  gleichzeitig  auch  an  anderen  Körperstellen  Knochen- 
geschwiilste  vorkommen,  deren  Entstehung  auf  die  AUgemeinerkrankung  zu- 
rückgeführt werden  kann. 


Fig.  88. 


Moos  beschreibt  (A.  f.  A.  u.  0.   II)  drei  Fälle  von  symmetrischer 
doppelseitiger  Kzostosenbildung  an  der  oberen  Gehörgangswand ,  an 

welcher  rechts  und  links  von  der  Shrapnell'schen 
Membran  zwei  Ober  hanfkomgrosse,  weisse  Knoten 
aufsassen.  Ich  habe  in  meiner  Praxis  eine  ganze 
Reihe  solcher  Befunde  (vgl.  Fig.  88)  verzeichnet.  Da 
ich  aber  an  weit  mehr  ab  1000  Schädeln  und  Schläfe- 
beinen Exostosen  in  dieser  Form  nie  fand  und  eben- 
sowenig von  anderer  Seite  analoge  Befunde  an  Schil- 
dein  vorliegen,  so  muss  es  dahingestellt  bleiben,  ob 
es  sich  hier  um  Bindegewebs-  und  Knochenneubildung 
handelt. 

Das  häufige  Vorkommen  von  Gehörgangsexo- 
stosen bei  den  Ureinwohnern  Mexicos  ist  durch  die 
Untersuchungen  von  Seligman,  Flower.  Bernard 
Davis,  Blake,  Turner  und  Virchow  festgestellt. 
Blake  fand  sie  in  25 der  Schädel  der  ,Mount 
Buildcrs*.  Virchow  unter  134  Peruanerschftdeln 
18mal.  Nach  Virchow  war  der  Sitz  der  Exostosen  stet«  der  äussere  Abschnitt 
des  knöchernen  Theiles  und  zwar  ausnahmslos  die  Ränder  der  Pars  tymp.  de« 
Schläfebeins;  im  inneren  Gehörgangsabschnitte  wurden  sie  von  Virchow  nicht 
gesehen. 

Sjrmptome.  Die  Gehörgangsexostosen  erscheinen  als  weisse  oder  gelb- 
liche, meist  glatte,  seltener  unebene  Tumoren  von  verschiedener  Grös.se, 
welche  entweder  mit  breiter,  an  den  Grenzen  verwaschener  oder  mit  scharf 
umschriebener,  eingeschnürter  Basis  der  Gehürgangswand  aufsitzen.  Sie 
können  von  jedem  Punkte  des  Gehörgangs  ausgehen.  Ein 
häufiger  Standort  der  Exostosen  ist  die  Vereinigungsstelle 
des  knöchernen  mit  dem  knorpeligen  Gehörgangsabschnitte 
und  die  hintere  Gehörgangswand  (Delstanche,  Gar- 
diner-Brown),  besonders  der  äussere,  vom  knorpe- 
ligen Gehörgange  bedeckte  Abschnitt  derselben. 
Die  an  dieser  Stelle  sich  entwickelnden  Exostosen  sind 
oft  mit  freiem  Auge,  unmittelbar  hinter  der  äusseren  Ohr- 
öffnung sichtbar  und  erreichen  meist  eine  solche  Grösse, 
dass  sie  das  Gehörgangslumen  bis  auf  einen  engen  Spalt 
verschliessen.  Durch  Druck  der  Neubildung  auf  die 
Knorpelwand  atrophirt  dieselbe  bis  zum  vollständigen 
es  verwächst  die  Exostose  mit  dem  Knorpel  so  vollständig, 
dass  die  abgetragene  Geschwulst  iiTthümlich  für  ein  verknöcherndes  Enchon- 
drom  gehalten  werden  kann.  In  einem  von  Noltenius  beschriebenen  Prä- 
parate sass  eine,  die  äussere  Oeffnung  des  knöchernen  Gehörgangs  ausfüllende 
erbsengrosse  Exostose,  mit  einem  schmalen  Stiele  am  vorderen,  untei'en  Hände 
der  Pars  tympanica  auf. 

Die  Exostosen  können  vereinzelt  oder  mehrfach  in  einem  Gehör- 
gange  vorkommen.  Nicht  selten  finden  sich  zwei  Exosten ,  welche  den  Ge- 
hörgang spalttVirmig  und  sanduhrfurmig  verengen  und  das  Trommelfell  ent- 
weder ganz  niaskiren  oder  nur  kleine  Partien  desselben  zu  sehen  gestatten. 
Zuweilen  sitzt  eine  kleinere  Exostose  auf  einer  grösseren  auf  (Moos). 
Doppelseitige  Exostosen  sind  ziemlich  häufig,  jedoch  nicht  immer 
symmetrisch  au  derselben  Stelle  des  Gebörgangs.    Ayres  sah  symmetrische 


Fig.  89. 
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wand. 
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septumartige  Exostosen  in  4«n  Gehörg&ngen.   Einmal  sah  ieh  Hnks  zwei, 

rfchts  drei  Exostosen  im  knöchernen  Abschnitte,  welche  von  der  vorderen, 
oberen  und  hinteren  Wund  auspin^en;  hochgradige  ^Schwerhörigkeit  und 
Ohrensausen  dauerten  seit  einem  Puerperium.  AU  gleichzeitige  Verände- 
rungen im  Gehörorgane  bei  Exostosen  fand  ich  am  hftnfigstea  chronischen 
Mittelohrcatarrh  ohne  nachweisbaren  Zusamnienhan<r  mit  der  Knochen- 
nehbildong,  ferner  chronische  Mittelohreiternng  ohne  oder  mit  Polypen- 
bUdmiff  in  O^örgacge,  ohrcH^sehe  Otit.  externa  mit  mttssiger,  desquam»' 
tiver  Smaretion  and  chronisches  Beiern.  Selten  finden  sich  gleichzeitig 
Exostosen  an  anderen  Kr^rpersfellen.  Bei  einem  I  ijnhrifren  Griechen ,  der 
nie  an  Syphilis  litt,  bestand  neben  einer,  den  linken  Gehörgang  fast  voll* 
stSodig  ▼ersehliessenden  Exostose  ein  fanstgrosser  Knochentnmor  an  der 
linken  Schlllfe,  welcher  seit  2-1  Jahren  allmälilig  diese  Grösse  erreicht  hat. 
Im  Allgemeinen  ergibt  die  Krankenbeobachtung  nach  jahrLlane^'r  Pause  ein 
stationäres  Verhalten  der  Exostosen,  nur  selten  —  und  2vvar  bei  Eiterungs- 
Processen  —  kann  die  Knochengescliwiilst  rasch  wachsen.  Bei  den  in  der 
Litrratnr  verzeichneten  Fallen  von  spontaner  Rückbildung  von  Exostosen 
dürfte  es  sich  um  nicht  organisirte  Periosteal-Exsudate  gehandelt  haben. 

Die  die  Oehörgangsexostosen  hegleiteaden  snbjeetiven  Symptome 
werden  häutiger  durch  gleichzeitige  Erbaakongen  des  Küttelohrs  und  OehOr- 
gangs ,  als  durch  die  Knochennenbildnng  selbst  bedingt.  Insbesondere  ver- 
laufen kleinere,  nicht  obturirende  Exostosen  fast  immer  symptomlos.  Grosse 
KnoohengeschwfUste  hingefifen  können  dnroh  Druck  gegen  einander  oder  anf 
die  gegeniiberstehende  Gehör  jaru  v.  Kid  eine  schmerzhafte  Entzündung  mit 
Eiterung  hervorrufen ,  von  welcher  auch  die  Exostose  selbst  ergriffen  wird. 
Zu  wiederholten  malen  sah  ich  in  solchen  Fällen  eine  Art  Decubitus  mit 
Oranulationsbildung  an  der  Exostose  entstehen.  In  einem  von  Moos  beob- 
achteten Falli-  wurde  dureli  dii-  Exostose  eine  Trigeininus-Xeuralgic  hervor* 
gemten,  welche  nach  der  operativen  Entfernung  der  Geschwulst  schwand. 

Was  die  Folgexnstllnde  grosserer  Exostosen  anlangt,  so  kOnnen 
dieselben,  abgesehen  von  der  Schwerhörigkeit  durch  Verlegung  des  Oe* 
hörgangs,  die  Ansammlung  von  Cerumen  und  Epid ermismasse n  in 
den  tieferen  Partien  desselben  begünstigen,  bei  gleichzeitiger  Mittelohreite* 
rang  dnrch  Behinderung  des Secretabfinsses  1  ebensgefihrliche  Oom- 
plication  herbeiführen  ond  bei  Polypenbildnng  die  operative  Entfernung 
derselben  erschweren. 

In  einem  von  Delstam-h tiroloi  litt-ten  Falle  von  Exu-tn-.',  wt-lclier  die 
äussere  OhroÜ'nung  vollatändi;;  üblitenrit-,  zeigte  die  mit  einer  iieiulich  breiten 
Bads  am  Rande  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand  aufsitzende  rJeschwulst 
eine  »ufföUige  Beweglichkeit.  Als  Ursache  der  letzteren  fand  sich  nach  der  Ope- 
ration eine  durch  die  Eiterretention  bedingte  Erweichung  und  Kinschmelzung  der 
oK.Tcn  und  liinteren,  knöchernen  Gehör|,'aii<Ts\vand  Iiis  auf  »ine  kleim'  Zone,  an 
welcher  die  Exostose  inaerirte.  Bei  längerer  Fortdatior  der  Eiterung  würde  hier 
gewiss  eine  spontane  AnsrtoBenng  der  Exostose  erfolgt  sein. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Exostosen  bietet  wegen  des  characte- 
ristischen  Befundes  bei  einiger  Erfahrung  keine  Schwierigkeit.  Nur  wenn 
die  GehOrgangsauskleidung  entzündet  und  aufgelockert  ist,  könnte  die  ge- 
röthete,  scceinirende  oder  mit  Granulationen  bedeckte  Ge-«'hwulst  für  die 
vorgebauchte  Gehörgangscutis  oder  für  einen  Polypen  gehalten  werden.  Die 
ünnachgiebigkeit  der  knochenharten,  gegen  Druck  meist  empfindlichen  Ge- 
schwulst bei  der  Sondirung  lisst  jedoch  keinen  Zweifel  über  die  Natur  der^ 
selben  mf kommen. 

Tiiorapio.  Bei  grösseren ,  den  Gehörgang  vollständig  verschliessendeu 
Exostosen,  welche  hoägradige  Schwerhörigkeit  bedingen,  sind  vorerst  Er* 
.veitcrungsversuche  einzuleiten.  Gelingt  es,  durch  lange  forteesetzte  Ein- 
führung fester  Körper  zwischen  Exostose  und  Gebörgangswand  durch  Druck* 
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atrophie  au  der  Exostose  eiueu  geringen  Bj)alt  im  Gebörgaugsluinen  beizu* 
Btallien»  so  genügt  dieser  vollständig  für  den  Durchtritt  der  Schallwellen. 
Bonnafont  (Union  med.  bescbi'eibt  drei  Fi. Up  vo:^  h  cbrrrndir'f^r 

Schwerhörigkeit  In  Folge  von  Gehörgangsexostoseni  bei  weichen  wieder  nor- 
male Bfefanetion  eintnit,  naebdem  durch  Ittngvres  EinffthrMi  TOn  Hotall* 
atftbohen  zwischen  Exostose  und  Gehörgang  ein  gerinfÜgiger  Spalt  hergestellt 
wurde,  v.  Tröltscb  sali  nacb  langjähriger  Einführung  von  Laminaria- 
Stäbchen  Exostosen  an  Umiaug  abnehmen.  In  einem  Falle,  bei  welcbem 
ein  zor&okgebliebenes  Laminariastflekchen  eine  oberflScUiche  Necrose  der 
GehörgangswUnde  veranlasste,  zeigte  sich  nach  Entfernung  der  kleinen  St- 
quester  eine  beträchtliche  £rweiterang  des  Gehörgangs  und  die  Wiederkehr 
des  Hörvermögens. 

Die  Entfernung  der  hinter  der  Exostose  angesammelten 
Cerumen-  und  Epider mismassen  mittelst  der  sonst  übliehtn  Aus- 
spritzungen ist  selten  möglich,  weil  der  Wasserstrahl  nur  mit  ungenügender 
Kraft  dnvch  die  apaltl^rinige  Verengerung  im  OehOrgange  eindringen  kann. 
In  solchen  Fullon  gelangt  man  am  raschesten  zum  Zlcfe ,  wenn  die  Spitze 
des  kurzen  Paukenröhrchens  durch  die  Spalte  gegen  die  Tiefe  vorgeschoben 
wird ,  worauf  mittelst  einer  Pravaz'schen  Spritze ,  deren  AnsatzstQck  in  das 
hintere  Ende  des  Röhrchens  passt,  10  Tropfen  einer  wannen  Sodagljcerin- 
lösurg  Pinp-espritzt  worden.  Die  auf  diese  Weise  erweichten  Massen  können 
am  folgenden  Tage  leicht  herausgeschwemmt  werden,  wenn  durch  das  ein- 
geschobene PanlienrObrchen  warmes  Wasser  mit  einer  grossen  Spritze  injioirt 
wird.  Bei  entzündlicher  Secretion  sind,  nach  wiederholter  Ausspüluns?  des 
GehOrgangs,  Einträufelungen  von  Alkohol  oder  Borspiritus  (1:20)  vorzunehmen 
und  aufschiessende  Granulationen  durch  Betupfen  mit  Liqu.  ferri  muriat. 
oder  durch  den  galvanocaustischen  Spitzbrenner  zu  beseitigen. 

Die  0 p  er  a  t  i  V  e  En  tf er nu  n  <r  di  r  Exostosen  ist  indicirt:  1.  Bei  hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit  in  Folge  vollständiger  Verlegung  des  Gehörgaugs 
dorob  die  Exostose,  wenn  gleiobzeitig  ancb  Schwerhörigkeit  anf  dem  andern 
Ohre  besteht.  2.  Bei  Eiterungen  hinter  der  Exostose,  wenn  der  Eiterabfiuss 
durch  die  Knochenneulnldnuo'  behindert  wird.  lu  solchen  Fallen  erscheint 
ein  rasches  Einschreiten  um  so  dringender,  wenn  sich  bereits  Erscheinungen 
von  Eiterretention  bemerkbar  machen.'^) 

Von  den  zur  Entfernung  der  Exostosen  vorgeschlagenen  Operations- 
methoden  hat  sich  die  Abtragung  mittels  tHohimeissel  und  Hammer 
am  besten  bewShrt.  Dieselbe  bat  den  Vortbeil  der  raseben  Entfernung  der 
Neubildung,  erheischt  jedoch  besonders  bei  tiefer  liegenden  Exostosen,  wegen 
der  möglichen  Gefahr  der  Verletzung  tieferer  Theile  beim  Abgleiten  des 
Instruments,  grosse  Vorsicht  (Fi cid).  Dieses  Verfahren  eignet  sich  besonders 
bei  gestielt  anfiitzenden  Exostosen,  welche  mit  2—3  knraen  HammevscblSgen 
von  der  Unterlage  abgesprengt  werden.  Xach  Knapp  erleichtert  man  sieh 
die  Operation,  wenn  man  den  Meissel  nicht  direct  auf  die  Basis  der  Exostose 
wirken  Iflsst,  sondern  eine  dünne  Lamelle  der  damnter  befindticben  QehOr- 
gangswand  n>il  abträgt.  Die  Länge  und  Breite  des  anzuwendenden  Meisseis 
variirt  nach  der  Lage  der  Neubildung  und  nach  der  Breite  der  Basis,  mit 
welcher  die  Geschwulst  aufsitzt.  Ich  verwende  Uohlmeissel  von  2,  3,  4  und 
5  mm  Breite  mit  flacher  oder  starker  Excaration.  Meissel  mit  winkelig 
abgebogenem  TTandgrifTe  bieten  nicht  jene  Sicherheit,  wie  gerade.  In  vier 
von  mir  operirten  Füllen  trat  nadi  Bestrouung  der  Wundfläche  mit  Jodo- 
formpulver Vemarbung  binnen  einigen  Tagen  ein ,  doch  kam  es  besondws 
bei  Exostosen  mit  breiter  Basis  zu  einer  länger  dauernden  Eiterung.  In  einem 
Falle,  in  welchem  .sich  im  Verlaufe  einer  chronischen  ^litti  lohreiterung  neben 
Polypen  in  der  Trommelhöhle,  auch  eine  Exostose  an  der  hinteren,  knöcher- 


*)  Einen  hieHh  li-hirci  hen  Fall  von  erfolgreicher  Op^ation  einer  Elfen- 
beinexostose  beschreibt  Knapp  (Z.  f.  0.  Bd.  XIU). 
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nen  Gebörgangswaod  entwickelte,  wurde  nach  dt  i  Abmeisselnng  derselben 
Heilung  Jurcli  den  längeren  Gebrauch  von  Alkohol-Einträufdungen  prriplt. 
Bei  tieter  sitzenden  Exostosen  schlägt  Sohwartze  zur  Erleichterung  der 
Operation  die  Ablttsang  der  Ohrmiuchel  und  des  knorpeligen  Oehörgangs 
von  hinten  vor  und  soll  nach  seinen  Beobachtungen  bei  den  gewöhnlichen 
antiseptisehcn  Caufelen  dir  angenShte  Ohrmuschel  per  primam  anheilen 
und  der  Abmeisselung  der  Exostosen  nur  eine  geringe  Beaction  folgen. 
Günstige  Resultate  dareh  Abmeisaelnng  werden  durch  Aldinger,  Cassells, 
Heinecke,  ScLwartze,  Lucae,  Stone,  Heimann  11.  A*  berichtet. 
Von  anderen  operativen  Eingriffen  sind  zu  erwähnen: 

Die  Durchbohrung  der  Exostose  mittelst  Feilen  (Bonnafont),  Bohrer 
und  der  sabnäratlichen  Bohrmaichinen  (Mathewson,  Ch.  Delstancbe, 
Bremer).  Bei  dieMm  Verfefaren  iet  der  Erfolg  weit  weniger  «ieher,  w«l  der 

Bohrcanal  trotz  Einlegen  von  Fischbein  —  Klfenln  ins' :i liehen  und  Bleinägeln  häufig 
wieder  verwächst.  Das  Absprengen  mittelst  ^t  construirter  Kneipzangen 
(J.  P.  Caflselle,  Jaqnemart)  ist  nur  bei  geetieltea  und  in  der  Nähe  der  Kits» 
seren  Ohröffnung  sitzenden  Kxnstosen  anwendbar,  doch  ist  dip  Abtragung  mit  dem 
Meisi>el  diesem  Verfahren  jedenfalls  vorzuziehen.  Die  galvanocaustische 
i^rst^rung  der  Knochenneubildung,  von  Voltolini  und  Delstanche  empfohlen» 
eignet  sich  nur  für  Exostosen  im  äusseren  Abschnitte  des  Gehöigangs.  Dieses  Ver- 
fal  iren  ist  wohl  sehr  langwierig,  bietet  jedoch  den  Vortheil,  dass  die  Operation 
mit  geringer  Blutung  and  nillsstgen  Schmerzen  vertMUrfen  ist.  Moos  hat  dondl 
oombittirte  Anwencltin^''  der  Galvanocaastik  mit  Einlegen  von  Laminariakegeln  in 
ein»n  Falle  Heilung  erzielt.  FOr  gesti^te  Neabildungen  mit  eingeschnOrter  Bads 
darfte  sich  bei  o{)orations<ichenen  Individaen.  die  Anlegnng  der  elastitchen 
Ligatur  von  v.  Dittel  empfehlen. 

Die  rar  Resorption  der  Neabildung  empfohlenen  Bepinselnngen  mit  Jod- 
tinetur  und  Höllenstein  haben  >i(  h  als  nutzlos  erwiesen.  Der  interne  Gebrauch 
der  Jod-  imd  Mercurialpi^parate  ist  nur  bei  erwiesener  qrphilitiscber  Gnudlage 
des  Leidens  angeseigt. 

Atresien  dos  äusseren  Gebörgangs.  Die  erworbene  Atresie  des 
ftneseren  GehSrgangs  wird  hervoi^erafen:  1.  Dnreh  den  nnmittelbaren  Gon- 

tact  der  von  Epidermis  entblössten  Gehörgaogs wände  irn  Verlaufe  secundärer, 
durch  chronische  Eiterungen  des  ttusseren  und  Mittelohrs  be- 
dingter Entiüudungen  des  GehÖigangs.  2.  Durch  cumbinirte  Caries  und 
Neerose  des  War/en  fortsatzes  und  der  Gehörgangswände,  indem  naeh 
Ausstossung  eines  oder  mehrerer  Sequester  das  in  das  GeliOrgangslumcn 
hinein  wuchernde  Granulationsgewebe  nach  Verwachsung  mit  den  Gehör- 
gangswBnden  in  faseriges  Bindegewebe  oder  in  Knochengewebe  nmgewandelt 
wird.  In  solchen  Fällen  findet  man  nicht  selten  neben  der  knöchernen  Atresie 
des  Gehörgangs  noch  eingezogene  Knochennarben  am  Warzenfortsatze.  3.  Durch 
Verwachsung  massenhafter,  von  den  Wänden  des  knöchernen  Abschnitte.^ 
ausgehender,  das  Lumen  desselben  vollständig  ansftUender  Granulationen, 
nachdem  durch  längere  Rerühriing  der  Wucherungen  das  Epithel  derselben 
abgestossen  wurde.  Auch  hier  wird  das  den  Uehörgaog  verscblieesende 
Bindogewebe  in  eine  fibrOse  Hasse  oder  in  Knoehengewebo  umgewandelt. 

In  einem  von  mir  lieohachteten  und  obducirten  Falle  war  der  knöcherne 
GehOrgang  nach  Ablauf  einer  chronischen  Otit.  ext.  von  einer  cystenhaltigen,  pig- 
mentirten  Bindcgewebsmassc  ausgefüllt,  welche  mit  den  Gehörgangswiinden  und 
der  äusseren  Fläche  des  Trommeuells  verwachsen  war  und  nnr  an  der  hinteren 
Wand  einen,  bis  zam  TTommelfeU  reichenden  Spalt  ^ei^'te. 

In  einem  z\v.  it"n  Fi\I!<',  in  welchem  ein  gestielter  Folyp  bis  zur  äusseren  Ohr- 
Öffnung  reichte  und  die  Operation  verweigert  wurde,  fand  ich  bei  einer  späteren 
Untersndmng  eine  Atresie  des  GehSirrangs,  bedingt  durdi  eine  allseitige  Ver» 
wachsun^  des  Polypen  mit  den  riehürpan^'swänden. 

Die  Necroscopie  dieses  höchst  seltenen  Falles  eigab  eine  den  ganzen  Gehör- 
gang und  den  oberen  TronmettiAfalenraum  ansfnUende  Bind^jewehsmasse^  welche 
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von  hier  in  das  Yestiljulum  und  den  Facialcanal ,  in  den  innpren  flfhör- 
gaug  und  in  die  Sckädelhöhle  eindrang,  wo  üich  in  der  hinteren  Sciiadel- 
grübe  mehrere,  erbsen-  bis  hasclnussgrosse  Bindcgewebsgeachwülste 
unter  der  Dura  mat«r  vorfanden,  welche  unter  sich  und  mit  den  aus  dem  inneran 
QehSrgange  herauswuchernden  Bindegewebtimatttien  Kusammenhingen. 

4.  Durch  traumatische  L&sionen  ^amnrl  Sexton),  Verätzung, 
Yerbrennanif  and  Ulceraüon  der  Gehdrgangswäude.  Die  Verwachsung 
wild  in  diesen  FtUen  entweder  dareli  den '  Oontact  dar  blossgelegten 
Wttnde  oder  dnrcli  Berührung  der  von  den  Geschwürflachen  anfiMmie»- 
senden  (rrannlationen  herbeigetubrt.  5.  Durch  eine  plilogrnonöse ,  in  den 
Gehörgang  sich  erstreckende,  jperiauriculftre  Entzündung  mit  Bildung  einer 
adhlsiren  Bind^ewebsmasse  im  Imorpeligen  €^hörgange  (Ladreit  de 
Lacharriere). 

Die  binde|[ewebige  Atresie  wird  entweder  durch  ein,  meist  am  Obr- 
eingauge  oder  un  knöchernen  Abschnitte  ausgespanntes,  membranöses 
Septum  (Theobald)  oder  durch  eine  langgostrockte  Bindegewebsmasse  von 
verschiedener  Dicke  (Bochdalek,  Knapp)  bedingt.  Die  knr»cberne  Atresie, 
meist  von  beti'ächtlicher  Dicke,  sitzt  am  häufigsten  im  inneren  Abschnitte 
des  knOchemen  QehOrgangs  (Theobald),  seltener  wird  der  ganze  Ganal  Ton 
der  Knochenmasse  ausgeföUt  (Z  u  e  k  o  r  k  a  n  d  1). 

Die  objectiven  Sympturue  der  Atresie  sind  nach  dem  Sitze  und 
der  Ausdehuun)?  derselben  verschieden.  Sowohl  bei  der  bindegewebigen  als 
auch  bei  der  knüchernen  Atresie  gehen  die  Gehörgangswilnde  ohne  scharfe 
Abgrenzung  in  die  verwachsene  Partir  fiVcr,  wodurch  der  Canal  dns  Aus- 
sehen eines  weisslicb^auen  oder  grauröthiichen,  oft  schülernden  BUudsackes 
erhalt.  Je  weiter  die  Atrerie  sich  nach  aussen  erstreckt,  desto  kfirser  er- 
scheint  der  Obrcanal.  Es  ist  dies  ein  wichtiges  Moment  für  die  Diagnose 
der  Atresie.  Nur  wo  sie  auf  den  innersten  Abschnitt  des  knöchernen 
Gehörgaugs  beschränkt  ist,  könnte  die  Oberfläche  der  atresirten  Stelle  für 
das  Trommelfell  gehalten  werden.  IndMS  werden  die  allseitig  verwaschenen 
Grenzen  zwischen  den  Gehörgangswänden  und  dem  Hintergrunde,  das  Fehlen 
des  kurzen  Fortsatzes  und  des  fianmiergriträ  und  die  kürzere  Distanz  von 
der  ftnsseren  Ohröffnung  bis  nun  Oehörgaugsgrunde ,  verglich«!  mit  jenmr 
der  anderen  Seite,  genügende  Anhaltsponcte  für  die  Diagnose  der  A&esie 
ergeben. 

Zur  Feststellung,  ob  man  eine  membranuse,  eine  bindegewebige 
oder  eine  knöcherne  Verwaebsiing  vor  sich  hat,  ist  die  genaue  Son- 
dirung  der  atresirten  Stelle  vorzunehmen.  Tm  letzteren  Falle  fühlt  sich  der 
Hintergrund  knochenhart  an.  Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  zwischen 
einem  membranOaen  Septum  nnd  einer  ansgedehnten,  bindegewebigen  Ver- 
wachsung, besonders  wenn  die  ausgespannte  Membran  etwas  dicker  nnd  w«Dig 
nachgiebig  ist. 

In  solchen  Fällen  gibt  die  Hörprüfung  zuweilen  Auüschluss  über  die 
Dicke  der  Atresie.   Bei  der  knöchernen  Atresie  oder  bei  langgestreckten, 

bindegewebigen  Verwachsungen  besteht  meist  Taubheit  oder  bedeutende 
Schwerhörigkeit  mit  oft  hochgradigen  Geräuschen  im  Obre,  wie  in  einem  Falle 
von  Moos,  in  welchem  die  beiderseitige  knöcherne  Atresie  durch  Periostitis 
in  Folge  von  chronischem  Eeiem  bedingt  war ;  bei  membranOsem  Verschlusse 
(Septumbildung)  hingegen  kann  noch  eine  beträchtliche  Hörweite  fiir  die 
Sprache  vorbanden  sein.  Da  jedoch  das  Sprachverständniss  bei  lauter  Sprache 
Btim  Thetle  durch  die  Kopfknodien  yermittelt  wird,  so  ist  es  angezeigt,  sich 
bei  der  Sprachprüfung  eines  Hörrohrs  zu  bedienen.  Bei  knöchernen  oder 
langgestreckten,  bindegewebigen  Verwachsungen  wird  das  durch  das  Hörrohr 
Gesprochene  gar  nicht  oder  nur  schwer  percipirt.  Bei  membranösem  Ver- 
sohlnsse  von  geringem  Durchmesser  hingegen  kann  sogar  leise  Gesprochenes 
gut  Terstanden  w^en,  Toransgesatzt,  dass  der  Trommelhöhlenapparat  und 
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das  Labyrinth  keine  tiefgreifenden  Verinderangen  erlitten  haben.  Wo  da- 
lier  Flüstersprache  durch  das  Hörrohr  verstanden  wird,  lässt  sich  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  ein  sehr  dünnes  Septum  schliessen  und  ist  dies  auch 
ioaofeni  praetiBch  wichtig,  als  man  sich  in  einem  solchen  Falle  ohne  Wei- 
tttres  zu  einer  operativen  Heseititjuns,'  der  Atresie  entschliessen  wird,  während 
in  Fällen j  wo  bei  Zuhilfenahme  des  Hörrohrs  die  Sprache  nicht  verstanden 
wird,  die  Atresie  somit  eine  ISngere  Strecke  euraimint,  jeder  operative  ESn- 
grifT:  Durchtrennung  der  Atresie  und  Einlegen  TOD  Cttlfllen  und  BlMnSgeln,. 
erfolglos  bleibt  (Knapp,  Z.  f.  0.  Bd.  XIU). 


Bei  einem  l?jrihrigen  Mädchen,  welches  im  2.  Lebensjahre  an  linksseitiger, 
im  Alter  von  4  Jahren  an  rechtsseitiger  Otorrhöe  erkrankte  und  bei  welchem  der 
Ohrenfluss  im  9.  Lebenualirie  aufhörte,  ergab  die  Unterauchung:  äjmmetrischer, 
b1iiidea4?ikllmlicheg  Teraehlnn  beider  Gebörgänge  beiläufig  in  der  Mitte  det  knöcher- 
nen Absclmitti  (vgl  den  schematisehcn 
Aufrise  dee  rediten  Gehörgangs  in  Fig.  90). 

Die  Farbe  des  Hintergrunds  gelbUeb  weiss,  ^ 

bei  Berührunfi  mit  der  Sonde  etwas  nach- 
giebig. Hörweite  rechts  und  links  für 
den  Hörmesser  1  cm,  für  laute  Sprache 
15  cm.  Durch  das  Höhrrohr  wird  beider- 
seits Flüätersprache  vollkommen 
gut  gehört. 

Gestfltzt  auf  dieses  Ergebnisa  der 
HörprOAing  schritt  ich  znr  Spaltung  des 
Septums  mit  der  Paracontesennadei.  Am 
rechten  Ohre  trat  sofort  eine  bedeutende 
HOrverbessemng  von  8  om  fttr  den  Hör* 
messer  und  5  m  für  die  Sprache  ein,  links 
erwies  sich  das  Septum  bei  der  Durch- 
trennung ungleich  dicker  und  widerstände*, 
fähiger,  auch  war  die  Hörverbesserung  ge- 
ringer als  rechts.  Nach  der  Operation 
wurden  zur  Verhütung  der  abermaligen 
Yerwachflong  Bleinä^f*)  eingeführt  und 
mehrere  Wochen  hmdorch  mit  geringen 
Unterbrechungen  liegen  gelassen.  Das  Resultat  war:  recht-  Peisist'  n/.  tb  r  Lücke 
durch  Ueberyintang  der  Bänder  des  Septums  und  bleibende  Hörverbesserung,, 
linke  nisrige  Beaction  an  der  OperationsiteUe  nnd  spftter  HHedenrerwadisang 
des  GebSigangs. 


Fig.  90. 

k  =  knoipeliger  Gehdraaag.  s  =  Baptaaii 
im  kn^iclMtiMa  Abadmlne.  ob  s  periinenr 
verdtektsr  Tbefl  des  Septnmt. 


Bei  narbiger  Verschliessung  des  knorpeligen  OehOrgangs  in 
der  NSha  der  äusseren  Ohröffnung,  namentlich  bin  grösserem  Diekendoroh- 
meflSer,  erweist  sich  die  einfache  Durchtrennunfj  und  das  Einlegen  von 
Blainägeln  als  ungenügend  und  ist  in  solchen  Fällen  vor  Einführung  der« 
selben  die  theilweise  Excision  dee  Narbengewebes  Tonninebmen  (Ladreit 
de  Lacharriere,  Samnei  Sexton). 

In  einem  von  Rothholz  mittjetheilten  Falle  wurde  die  nach  chroni- 
scher Otorrbüe  entstandene  sehniggrauo  Pseudomembran,  welche  3  mm  vor 
dem  Trommelfelle  den  rechten  Qehörgang  total  Terechlossen  hatte,  durchr 
radiäre  Incisionen  und  Einlegen  von  Wattetampons  zur  bleibenden  Heilung 
gebracht,  wonach  eine  bedeutende  Hörverbesseruug  eintrat  und  die  subjec- 
tiven  Oerttnsche  fohwanden. 


*)  Die  Sinfubrung  entsprechend  dicker  ßleiröhitihen  wftre  den  Bleiidfd» 
vorsnadien,  weU  erstere  gleichseitig  auch  das  Hören  ermO^diett. 
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T.  Fremdkörper  Im  Ohre. 

Fremde  Körper  im  äusseren  GeliSrgang^e  l<ommen  bekanntürli  am 
häufigsten  bei  Kindern  zur  Beobachtung,  weiche  die  verschied*  ti  u  tig- 
sten  l>inge,  wie:  Erbsen,  Bohnen,  Papierstücke,  Kirschkerne,  Kaiiee- 
bdlm«i,  JohannisbrotkerDe,  EieselBteincben,  Glasperlen,  Hokkugeln, 
Fruchdceme,  Si^elwacha  und  OriffelstUcke,  MetalUcDÖpfe,  SehrotkOmer 
u.  s.  w.  in  den  GehÖrp^ang  stecken.  Bei  Erwachsenen  gelangen  fremde 
Körper  meist  zufällig  in  den  Gehörgang.  Am  häufigsten  sind  es  nach 
meinen  Beobachtungen  Campher-  und  KnoblauchstUcke,  welche  zur  Lin- 
doruDg  von  Zahn-  ond  Ohrenscbmemn  in  den  Gehörgang  eingeftlhrt 
werden,  femer  zum  Kratzen  der  Gehörgangswände  benutzte  Objecte, 
besonders  häufig  die  aus  Rein  oder  Porzellan  vorfertigten  Köpfe  der 
Notizbleistifte,  seltener  zusammengerollte  Papiers tücke,  Zahnstocher. 
Zündhölzchen  und  Ohrlöffel.  Ausserdem  gelangen  nicht  selten  Baum- 
wolltunpone,  Blättier  nnd  AeeteetUcke,  Wursehreäe,  Weizen-  und  Hirse« 
kdmer,  Hafer-  und  Gerstenspelze  in  den  Gehdrgang. 

Symptome.  Die  Erscheinungen,  welche  durch  Fremdkörper  im  Obre 
henrorgerafen  werden,  sind  keineswegs  so  bedenklich,  wie  diM  firtilier  au- 
^ennmmen  wurde.  Es  ist  vielmeli'-  durcli  die  Erfahrung  festgestellt,  dass 
die  den  fremden  Körpern  zugescbriebeoea  Folgesustände,  mit  nur  wenigen  Aus- 
nahmen, dnreh  ungeschickte,  TonnDbernfener  Hand  unternommene 
EztraotionaTersuche  herbeigeführt  werden. 

In  einer  ansebniicbcn  Anzahl  von  Fällen,  welche  wegen  anderweitiger 
HÖTStörungen  untersucht  wurden,  sah  ich  die  verschiedensten  Objecto  im  Ge< 
hSrgaage,  von  denen  die  Kranken  keiae  Ahnung  hatten  und  welche  gewiss 
schon  seit  lati<:or  Zeit  im  Obre  gelegen  sein  mussten.  Einmal  fand  ich  ein 
'i  cm  langes  Griflelstück,  welches  nach  Angabe  des  70jähriffen  Kranken  be- 
reits seit  50  Jahren  im  Gebörgange  lag.  Da  der  Kranke  keinerie!  BelftrtI* 
gung  empfand,  Hess  er  dasselbe  liegen,  bis  die  durch  einen  Cerurainalpfropf 
bedingte  Schwerhörigkeit  ihn  veranlasste,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen.  Bei 
einem  meiner  Hörer  entfernte  ich  ein  seit  22  Jahren  im  Obre  liegendes  1  cm 
langes  Griffelstück,  von  welchem  der  Betreffende  glaubte,  dasselbe  sei  bald 
nach  dem  Hineinstecken  von  selbst  wieder  berausfrefallen.  Achnlicbe  Be- 
obachtungen finden  sich  in  der  älteren  und  neueren  Literatur  in  i.'^rüsserer 
Anzahl  beschrieben.  Brown  fand  bei  einem  Knaben  in  beiden  Gehürgüngen 
mehreie  Kieselsteine,  welche  seit  7  Jahren  im  Obre  gelegen  hatten.  In 
einem  Falle  von  Lncap  lag  ein  Kirschkern  40  Jahre,  iu  i'in<>rn  anderen  von 
Zaufal  42  Jahre  im  Ohre.  —  Reim  entfernte  einen  seit  4ü  Jahren  liegen- 
den Backenzahn  ans  dem  Ohre,  Maschal  eine  seit  45  Jahren  im  Oehörgange 
liegcmlL  Rüsenkranzkoralle,  Marian  bei  einem  Bauern  eine  seit  der  Kind« 
heit  im  Ohre  lieeende  Glasperle. 

Zuweilen  jedoch  verursachen  fremde  Körper  nicht  nur  heftige  Reflex- 
erschei  nungen  in  den  Bahnen  der  den  äusseren  Gebörgang  versorgenden 
N,  trigeminus  nnd  vatjus,  sondern  auch  langdan  in  1»^  alli^^emeine  Nerven- 
zufalle,  welche  erst  nach  der  Beseitigung  der  Fremd küruer  schwinden. 

Die  Literatur  der  Ohrenheilkunde  ist  reieh  an  biehergehtfrigen  Bei- 
spielen ,  von  welchen  wir  nur  einige  der  interessantesten  anführen  wollen. 
Arnold  (Oit.  von  Moos)  fand  hei  einem  Mftdcben  als  Ursache  eines  lance 
Zeit  dauernden  Hustens  mit  üllerem  Erbreolicu,  das  Vorhandensein  zweier 
Bohnen  in  den  Qehdrgün^^cn.  Nach  Entfernung  der  Fremdkörper  trat  vÖl' 
lige  Genesung  ein.      In  einem  Falle  von  Toynbee  (1.  c.)  hfirte  ein  hart- 
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näcldger  Husten  nach  Extraction  eines  set^uestrirten  Knochenstücks  aaf. 
Ein^n  anal- irr n  Fall  hal)«  ich  in  meiner  Praxis  beübaclitct.  —  Fabrioius 
V.  Hilden  beilte  ein  an  Epilepsie,  trockenem  Husten,  Anästhesie  der  ganzen 
KOrperhIlfle  und  Atrophie  des  linken  Armes  leidendes  Mlldehen  durch  Ent- 
fernung einer  seit  S  Jahrea  im  Gehdi^gange  gelegenen  Glaskugel.  —  Mac* 
lagen  (Cit.  voti  Wildi)  und  Küpper  sahen  Heilung  von  Epilepsie  nnd 
Taubheit  nach  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  dem  Obre. 

Im  Grossen  und  Ganzen  jedoch  werden  die  die  Fremdkijrpt  r  im  Ohre 
begleitenden  ttM»  n  Zufalle  durch  irrationclle ,  gowaltsaiue  Extrac- 
tionsversuche  herbeigeführt.  Durch  diosi-  wird  nicht  nur  der  Gehf5r« 
^ang  und  zuweilen  auch  das  Trommelfell  verletzt,  sondern  t  s  wird  gltichztitig 
der  meist  im  knorpeligen  OehOrgange  lagernde  Körper  in  den  knöchernen 
Abschnitt  gedrängt  und  ontwcdor  an  der  engsten  Stelle  desselben  eingekeilt 
oder  nach  Zerreissung  des  Trommelfells  in  die  Trommelhöhle  gedrückt. 

Durch  solche,  meist  mit  stttrkeren  Ohrblutnngen  verbundene  Eingriffe 
wird  eine  schmerahftfta  traumatische  Otit.  extrrn.  und  zuweilen  auch  eine 
mit  heftigem  Schwindel  einhergeUende,  eitrige  Mittelohrt  ut/.üudung  hervor- 
gerufen, in  deren  Fol^e  der  Gehörgaug  durch  Schwellung  und  Granulations- 
bildung  so  verengt  wird,  dass  der  Fremdkörper  der  Besicbtigunff  mtsogen 
und  die  Entfernung  desselben  sehr  schwierig  oder  ganz  unniiV^lich  wird. 

Im  Verlaufe  solcher  Entzündungen  kann  die  Schwellung  im  Gehörgange 
spontan  oder  durch  zweckmässige  Behandlung  zurückgehen  und  die  operative 
Entfernung  des  Fremdkörpers  dadurch  erleichtert  werden.  Häufig  jedoch 
wird  durch  f!*>n  /urückbleibenden  Körper  dit  Eul 'lindung  und  Eiterung  so 
lange  unterhalten,  bis  derselbe  entweder  spontan  herauseitert  oder  extra- 
hirt  wird.  Wo  die  Lision  und  Entzündung  sich  auf  den  Susseren  GehOr* 
gang  bnchrlnkt,  tritt  meist,  selbst  nach  längerer  Dauer  der  Erkrankiing, 
Heilung  ein.  Bei  Verletzung  des  Trommelfells  und  hinzutretender  Mittel- 
ohreiteruDg  hingegen  können  oft  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Membran 
mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit ,  sogar  Faciallfthmnng  (Stacke)  zurttck- 
l-leiben.  In  einem  meiner  Fälle  bestand  ausserdeiri  heftiirt  s  constantes  Ohren« 
sausen,  üyperaesthesia  acustica  und  anhaltender  Kopfschmerz. 

Dass  aber  durch  rohe  Extractionsversuche  infolge  von  Verletzung 
der  Trommelhöhlenwände  und  der  Labyrinthwand  auch  lebensgefährliche 
Complicationen  herbeigeführt  werden  können,  beweisen  die  in  der  Literatur 
verzeichneten  Fälle  von  letalem  Ausgange  infolge  von  Meningitis,  Him- 
absoess  und  Sinusthrombose  (Sabatiarj  Weinleobnert  Frftnkl,  Wendt, 
Lncae«  Zanfal,  Moos,  Lewi  u.  A.)* 

DiagQOBe.  Bei  der  Uutersucilung  dcä  Gehörgungs  i^t  vor  Allem 
die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  festasustellen,  da  es  nicht 

selten  vorkommt,  dass  man  bei  Kindern,  welche  einen  Fremdkörper  ins 
Ohr  gesteckt  zu  haben  angeben,  keine  Spur  eines  solchen  zu  entdecken 
vermag.  Bei  mehreren  derartigen  Füllen  fand  ich  den  Gehörgung 
und  da-s  Trommelfell  durch  vorherige  rohe  Extractionsversuche  verletzt. 
Pilcher  (Cit.  von  Tb.  Barr)  und  Ssokalski  beobaditeten  sogar 
nach  <o1(  hen  blindlings  unternommenen  Eingriffen  tödtlicben  Ausgang 
durch  MeninfTfitis.  resp.  Anätzung  der  rurotis;  Lucne  einmal  Ver- 
letzung und  Caries  der  inneren  Trommelhöblenwand  und  vollständige 
Taubheit. 

Nach  Constatirung  des  Fremdkörpers  hat  man  sieb  Uber  Grösse, 
Form,  Con><i.steiiz  und  Lage  desselben  Aufschluss  zu  verschaffen.  Häufig 

genügt  ein  Blick,  um  den  Körper  zu  erkennen:  öfters  jedoch,  besonder? 
wenn  derselbe  tiefer  lagert  oder  von  Blutextravasaten  und  Secret  bedeckt 
ist,  ist  die  Beurtheiiung  um  so  schwieriger,  als  die  Kinder  oft  gar 


Digitized  by  Google 


188 


Entfenmng  der  {"kemdlcOiper  dureli  kt&ftige  Ebsptikaneeii. 


nicht  anzugeben  im  Stande  sind,  welche  Art  von  Fiemclkörpem  sie  in 
den  Gehörgang  gesteckt  haben. 

Therapie.  Die  Methode  der  Entfenniiig  dH  Fremdhüipers  hingt 
ah  von  dem  Sitze,  der  Consisteoz,  der  GrOase  und  Form  denelben  and 

von  dem  Zustande,  in  welchem  sich  das  Gehörorgan  bei  der  ersten 
Untersuchung  befindet,  d.  h.  ob  noch  keine  Extractionsversucbe  voraus- 
gegangen sind,  oder  ob  bereits  durch  gewaltsame  Eingntfe  der  Gehör- 
gang verletzt,  entzfindet  nnd  geeehwellt  ist. 

Die  Entfernung  der  Fremdkörper  aus  dem  Ohre  ist  mit  nur 
wenigen  Ausnahmen  sein*  leicht  und  einfach,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
durch  frühere,  fehlerhafte  Extractionsversucbe  solclie  Hindernisse  ge- 
schaffen wurden,  dass  die  Herausbeförderung  erschwert  oder  unmöglich 
wird.  Dies  ist  hedauerlieher  Weise  so  hftiofig,  dass  nach  meinen  Auf- 
zeichnongmi  kanm  lO^lo  der  Fälle  unberührt  zum  Facharzte  kommen. 
In  der  grossen  Mehrzahl  Avird  vielmehr  von  den  ängstlichen  Angehö- 
rigen selbst  oder  von  dem  nächstbesten  mit  dem  Gegenstande  nicht 
vertrauten  Arzte  der  Körper  in  die  Tiefe  gedrückt,  eingekeilt  und  dabei 
Gehörgang  und  TrommeLPell  verletzt. 

Das  sicherste  und  meist  znm  Ziele  führende  Verfahren  zur  Ent- 
fernung fremder  Körper  aus  dem  Ohre  sind  kräftige,  lauwarme 
Einspritzungen  mitteist  einer  grossen,  englischen  Spritze,  deren 
Ansatz  mit  einem  kurzen  Gummischlauche  (L  u  c  a  e)  oder  zweckmässiger 
mit  dem  von  mir  angegebenen  vom  abgerundeten  ChimmürOhrdien 
verhtmden  wird.  Durcli  Vorschieben  desselben  bis  zum  Fremdkörper 
wird  die  Kraft  des  Wasserstrahls  wesentlich  erhöht  und  der  Körper 
um  so  rascher  und  sicherer  herausgeschweramt.  Voltolini  und  II  e- 
dinger  empfehlen,  bei  schwereren  Körpern,  z.  B.  bei  Schrotköruern, 
die  Euupritzungen  in  der  Rttckenlsge  des  Kranken  und  \m  nach  hinten 
überhängendem  Kopfe  vorzunehmen,  wobei  d«X  Fremdköiper  um  so 
leichter  am  dem  Sinus  der  unteren  Qehdrgangswand  heransgfeschwemmt 
werden  soll. 

Würden  bei  Fremdkörpern  keine  zweckwidrigen  Extractions- 
versudie  unternommen,  wie  dies  leider  so  httuiig  gesdueht,  so  wflrde 
man  kaum  je  zu  einem  anderen  operativen  Verfahren  als  zu  den  Ein- 
spritzungen greifen  mflssen.  Diese  sind  nur  contraindicirt  bei  den 
Köpfen  der  Notizbleistifte,  wenn  die  Oeffnung  dieses  Körpers  nach 
aussen  gerichtet  ist,  weil  durch  dos  kräitigu  Eindringen  des  Wasser- 
strahls in  die  Höhle  des  Köpfchens  dasselbe  nach  innen  gedi&igt  und 
eingekeilt  wird;  ferner  bei  gleichzeitiger  Perforation  des  Trommelfells, 
wenn  durch  die  Injectionen  heftiger  Schwindel  entsteht  oder  die  Flüs- 
sigkeit durch  die  Oiirtrompete  ablliesst.  Unter  109  Fällen  ZaufaTs 
wurde  bei  92  der  Fremdkörper  duicli  Ausspritzen  entfernt,  bei  17,  durch 
vorherige  Mis^;riffe  eingekeilten  Fremdkörpern  musste  zur  Entfenumg 
mit  Instrumentim  gegriffen  werden. 

Zaufal  empfiehlt  bei  quellbarcn  Körperu  anstatt  ä<s  Wassers  lu- 
jeetionen  mit  Oel.  Aligest  hen  aber  von  der  geringeren  Expulsivkraft  der  Oel- 
injectionen  halti :n  wir  dios-.lben  für  überflüssig:,  weil  in  dem  Falle,  in  welchem 
es  nicht  gelingt,  den  Körper  durch  mehrmalige  kräftige  Wasserinjectionen 
heranssnbeftrdem,  das  Aufquellen  desselben  dnreh  unmittelbar  darauf  fol* 
jjende  EIngiessung  von  Alkohol  in  den  Geliöi  t;an>:  bintan^eh alten  werden 
kann.   Indessen  können  £intrftnfelangen  von  Oel  oder  Glyoerm,  wie  Noqnet 
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behauptut,  die  HenrasbeArderung  des  Ktirpen  duvefa  Wasserinjectionen  er- 
leichtern. 

Sitzt  der  Körper  so  fest  im  Gehörgange,  dass  dorstlbo  dmcli  kräftipre 
Ausspritzungen  nicht  herausbefördert  wird,  so  ist  es  angezeigt,  zunächst  die 
von  LOwenberg  eropfoblene  agglatinative  Methode  zu  yersuchen,  bevor 
man  sich  zu  einem  operativen  EingrifFe  cntschliesst.  Dit-selbe  Gesteht  darin, 
dass  man  die  Spitze  eines  mittelstarken  Aquarellpinsels  in  eine  concentrirte 
Leimlösung  taucht  und  dnreh  Einschieben  in  den  Gebörgang  mit  dem  firüher 
abgetrockneten,  fremden  Körper  in  Berührung  bringt.  Durch  dftS  Trocknen 
der  dickfl>i*siL"n  Masse  wird  der  Pinsel  an  den  Fremdkörper  so  fest  an- 
geleimt, dass  derselbe  bei  nicht  zu  grossem  Widerstande  herausgezogen  werden 
kann.  IMcms  Verfahren  eignet  sieh  besonders  bei  qnellbaren  Körpern,  bei 
Holzkugeln  und  Kirschkernen,  jedoeh  nur  dann,  wenn  keine  entzündliche 
Secretion  im  Gebörgange  besteht,  da  durch  diese  das  Trockenwerden  des 
Leims  verhindert  wird.  Bei  Kieselsteinchcn  wäre  anstatt  des  Leims  frisch 
bereiteter  Cement  mit  Tortheil  zu  verwenden.  Bei  eingekeilten  Glas-  oder 
i^tahlperlen  mit  nach  aussen  p^eriuhtefer  Oeffnung  empfiehlt  es  sich  nach 
Lucae,  ein  befeuchtetes,  feines  Laminariastäbchea  in  den  Perlcanai  einzu- 
schieben und  nach  einer  halben  Stunde  die  am  aufgequollenen  StBbchen 
haftende  Perle  zu  entfernen. 

Operative  Methoden.  Was  die  operatiYen  Methoden  be- 
trifft, welche  zur  Entfemimg  fremder  Körper  aus  dem  ftnsseren  Ge- 
hörgange in  Anweadung  kommen,  wenn  krifläge  Einspritzungen  oder 

die  Auleimung  rosultatlos  gcblioHen  sind,  so  lasfien  «lich  hiefOr  keine 
allgemein  gütigen  Kegeln  aufstellen,  indem  das  einzuschlagende  Ver- 
fahren durch  eine  Summe  von  Umständen  bedingt  wird,  welche  in 
jedem  einzebien  Falle  wechsebL  Bietet  schon  der  Bau  des  Gebörgangs, 
seine  Weite  nnd  Krümmung  mannigfache  individuelle  Verschiedenheiten 
dar,  so  werden  die  Verhilltnisso  noch  vielfach  modificirt  durch  die 
Üröase,  Form,  Gonsistenz,  Lage  des  Fremdkörpers  und  durch  die  bereits 
eingetretene  Entzündung,  Schwellung  und  Verengerung  des  Gehörgaugs. 
Das  einzuschlagende  Verfahren  wird  daher  in  jedem  speciellen  Falle 
durch  die  richtige  Beurtheilung  der  Umstände  bedingt  und  wird  hier, 
mehr  als  irgendwo,  der  Scharfblick  des  Arztes  massgebend  sein  für  das 
Gelingen  des  Eingrifis. 

In  jedem  Falle  also,  wo  die  früher  angeföhrten  EntfernnngsTersache 

erfolglos  blieben,  wird  der  Arzt  gpnau  zu  enva£Tpn  haben ,  ol>  er  sofort 
operativ  eingreifen  muss  oder  ob  es  zweckmässiger  sei,  abzuwarten  und  die 
Operation  bis  znr  Gestaltung  günstigerer  YerliKltnisse  ta.  Tersöhieben.  Sind 
die  Chancen  für  einen  operativen  Eingriff  günstig,  dann  ist  es  besser,  sofort 
einzugreifen,  besonders  wenn  durch  vorhergeirangene  Extractionsversuche  der 
Gehurgang  verletzt  wurde,  weil  die  nun  folgende  Entzündung  durch  den 
SQirflekbleibenden  K9rper  einen  ungünstigen  Verlauf  nehmen  kann.  Ebenso  ist 
ein  rasches  Eingreifen  angezeigt  in  Fällen,  in  welchen  durcli  den  Fremdkrirper 
ein  andauernder  Husten  oder  andere  lästige  Beflexerscheinungen  hervor* 
gerafen  werden.  Ein  mhigee  Abwartrai  ist  nur  dann  am  Platze,  wenn  bei 
tiefer  Lage  des  Körpers  und  gleichzeitiger  entzündlicher  Verengerung  des 
äusseren  Gehörgangs  der  operative  Eingriff  erschwert  ist  und  keine  gefahr- 
drohenden Symptome  bestehen.  Hier  wird  man  zunächst  durch  Anwendung 
▼on  K&lte  mittelst  des  Leiter'schen  Apparats  nnd  durch  Einblasungen  von 
Borpulver  oder  Einträufehingen  von  Borspiritus  die  Pchweünng  im  Gehör- 
gange  2U  beseitigen  suchen  und  erst  dann,  wenn  man  des  Körpers  ansichtig 
wird,  an  seiner  Entfernung  schreiten.   Bei  complicirteren  FsUen  ist  es,  be- 
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sonders  bei  Kindern,  angezeigt,  die  operative  Entfenaiing  in  der  leichten 
Narcose  vorzunehmen. 

Ifit  der  Körper,  z.  B.  eine  Erbse,  Bohne,  ein  aofgequoUener  Johannis* 
brodkern  oder  ein  HolzkÜgeleben ,  im  engsten  Tbeile  des  Oehörgangs  ein" 

gekf'iU,  oJcr  sitzt  derselbe  vor  oder  hinter  dem  Isthmus  durch  starke  Auf- 
quellung  und  allseitiges  Anschmiegen  an  die  Gehörgantrswand  fest  und 
unbeweglich,  so  gelingt  die  Extraction  am  leichtesten  mit  einem  gekrüiuniteo 
starken  Hükchen  (Fig.  91)  oder  einer  festen  Nadel,  deren  Spitse  aar  Lüng»* 
aze  rechtwinkelig  steht  (Fig.  92). 

Das  mit  dem  Gri£fe  durch  eine  Steilschraube  verbundene  Instrument 
wird  bei  KOr^em,  welche  nioht  tiefer  als  im  Anfangstheile  des  Icnflehemeii 
Gehörgangs  eingekeilt  sind,  in  der  Weise  eingeführt,  dass  das  horizontal 

stehende  H&kchen  oder  die  Nadel  zwischen  den 
Körper  und  die  obere  Gehörgangswand  soweit  ein- 
g^hoben  wird,  bis  man  hinter  den  fremden  Körper 
gelangt.  Hierauf  wird  das  Instrument  derart  ge- 
dreht, dass  die  Spitze  desselben  gegen  den  Körper 
gerichtet  ist.  Nun  wird  der  Griflf  möglichst  stark 
nach  üben  gedrängt,  damit  die  Spitze  des  Häkchens 
oder  der  Nadel  tief  in  den  Körpn  rin  Iringe,  wo- 
durch es  am  sichersten  gelingt,  deuüelben  aus  dem 
GdiOrgange  herauszuheben.  Wo  jedoch  der 
Körper  im  inneren  Abschnitte  des  knöchernen  Ge* 
bfirgangs  sitzt,  ist  es  zweckmässiger,  das  Hilkchen 
zwischen  die  vordere,  untere  Gehörgaugswand  und 
den  Körper  einzuschieben,  weil  heim  Eindringen 
längs  der  oberen  Wand  der  obere  hintere  Tbeil  des 
Trommelfells  leicht  verletzt  werden  kann. 

Die  zur  Extraction  quellljarer  Objeete  empfohlenen 
korkzieherartigen  Instrumente  leisten  nur  wenig,  da  sie 
bei  starker  Einkeüuiig  des  Körpers  gewöhnfich  aus» 

reissen. 

Das  von  Yoltolini  einpluhlene  galvanocau- 
•tische  Verbrennen  des  Fremdkörpers  dürfte  sich 

wegen  der  gros.acn  Srhrnerzhaftigkeit  iiml  der  schäd- 
lichen Wirkung  der  laug«  dauernden,  hlrahk'nden  Wärme 
auf  die  GehOrgangawilnde  nur  für  Ausnahm.«rillle,  z.  B. 
fttr  einen  eingekeilten  Kirselikern  ei^rnen  .  in  \vf]'  hf>ii 
Fig.  91.  Fig.  92.      mittelst  eineü  äpil  ien  Galvaiiocautfr.s  t-iu  Loch  gciiraiuit 

werden  kann,  durch  welches  sich  ein  ^^eeignetes  Ex- 
tractionsbäkohen  einführen  lässt  Hedmger  konnte 
ein  in  den  Geliörgang  stark  eingekeilte«  Korkstück  mit  dem  Galvanocanter  ler- 
htöri'H  und  entfernen,  Howe  i-iiie  im  Tsthmus  dos  <iehörganges  fest^it/.cndr  glattö 
Bleikugel  durch  Betupfen  mit  dem  Brenner  an  der  Oberfläche  , aufrauhen",  so 
dais  dieselbe  nacbber  für  das  Anlegen  einer  Extractionszange  genügenden  Halt 

bot  und  v>'nnit(elst  dersclln-ii  i'iitf<Mi>t  wr-rdt-n  knnnte. 

Bei  tief  eingekeilten,  quellbaren  Körpern  wären  bei  bestehender  Trommel- 
fellperforation vor  einem .  operativen  Eingriffe  noch  krftilige  Lufteintreibungen 
(Hoiiing>^r)  \ind  Kinsprit/.u  ngen  durch  die  Ohrtrompete  zu  versuchen. 
Auf  diese  Weise  wurden  bereite  mehreremate  Fremdkörper  aus  dem  Ohre  henius- 
geschwemmt  (Oelean«  Locae). 

Wesentlich  anders  als  bpi  qnellbaren  K(ir|ierTi  cfcstaltel  sich  das  Ver- 
fahren bei  Fremdkörpern  von  harter  Couaisteuz,  z.  B.  bei  Kiesel- 
.«^tt'inchen,  Glaspei  li  ii,  <  iritl'elstückchen,  Kirschkernen  n. s.  w.  Ist  der  Körper 
im  knorptli^'eri  Theile  einLT.keüt,  ist  die  Eii1t<rnung  in  den  meisten 
Fällen  leicht  zu  bewerkstelligen,  indem  es  durch  Hineinschieben  einer  leicht 
gekrttmmten  oder  einer  hakenftrmig  gebogenen  Sonde  (Barckbardt' 
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Meriaa)  hinter  den  fremden  KOrper  gelingt»  diesen  ohne  Schwierigkeit  hei^ 

aiUKabeben. 

VoD  den  zur  Entfernuag  fremder  Körper  empfohlenen  Instrumenten 
fnnd  ieh  am  verwendbanfcen  die  gefensterte  Gnrette  (Fig.  98)  nnd 

den  scliaufelfurmif,'en  Stahlhebel  von  Zaufal,  den  stumpfen 
Haken  von  Lister,  die  gefensterte  Zange  von  Guye,  die 
Fremdkörper- Zange  von  Trautmann  oder  die  von  mir  an* 
gegebene  Hohlmeisselzange.  Hingegen  mnss  vor  dem 
Gebrauche  gewöhnlicher  Pincetten  gewarnt  werden,  weil  durch 
denselben  die  Fremdkörper  meist  noch  starker  eingekeilt 
werden. 

Ungleich  adiwieriger  ist  die  operative  Entfernung 

harter  Körper,  wenn  diese  im  engsten  Theile  des  Gehör- 
gangs  oder  hinter  dem  Isthmus  lagern  oder  gar  bi.s  in 
die  Truuiinelhülile  hineingetrieben  wurden.  Dies  gilt  be- 
aoodera  von  imregel massigen  Körpern,  wie  Kieaelsteinchen, 
Griffelstucke,  Qlaiaperlen  etc.,  welche  in  einer  bestimmten 
Richtung  den  engsten  Theil  des  Gehörgangs  leiclit  passiren, 
bei  der  geringsten  Bewegung  jedoch  die  Lage  derart  ver-  , 
uuderu,  dass  der  grüäscre  Durchmesiser  quer  auf  die  Längs- 
richtnof^  des  Gehörgangs  zu  stehen  kommt. 

Die  Entfemimg  solcher  Körper  aus  den  tieferen  Ah- 
schnitten  des  Gehörgangs,  sowie  die  Wahl  eines  der  früher 
genannten  Instrumente  hängt  von  der  Grösse  und  Lage  des 
Körpers  und  von  den  bestehenden  Kaum  Verhältnissen  des 
Gehdrgangs  im  apeciellen  Falle  ab.  In  einer  Reihe  von 
FaUen  geht  die  Extraction  sehr  leicht  von  Statten,  wenn 
es  gelingt,  den  Körper  durch  vorsichtige  Manipulation  mit 
der  Sonde  zu  lockern  und  seine  Lage  zu  ändern.  So 
konnte  ich  bei  einem  Knaben,  bei  dem  sechs  Kieselstein- 
dien  im  Gehörgange  steckten,  and  bei  dem  keine  Extrac- 
tionsversuche  vorausgingen,  sämmtliche  Stttcke  mit  einer 
leicht  ^j-fArüniniten  Sonde  herausholen.  In  anderen  Fällen 
hingegen  scheitern  alle  Entfernungsversuche  vollständig  und 
mu&s  mau  entweder  die  Lxiraction  bis  zum  Eintritte  gUn- 
stigerer  VerhUtnisse  verschieben  oder,  wenn  gefahrdrohende 
S^ptome:  Temperatursteigerung,  Neuritis  optica  und 
Stauungspapille  (Zaufal.  Prag.  med.  W.  181>1)  auftreten, 
zur  A  1)  1  ö  s  u  n  g  der  Ohrmuschel  und  der  hinteren 
Wand  deü  knorpeligen  Gehörgangs,  eventuell  zur  Abmeisse- 
lung  der  hinteren  knOcheinen  Gehörgangswand  (Bezold, 
Berl.  kl.  W.  1888)  schreiten,  um  auf  diesem  Wege  die 

Extraction  des  Körpers  au  versuchen. 

Fig.  93. 

Die  AblöHung  der  Ohrmusschel  zur  Enttemuiig  üci  ein- 
gekeilter Körper,  schon  von  Paul  v.  Aeginn  (v^l.  Lincke  S.  bSG) 
empfohlen,  wurde  in  den  letzten  Jahren  von  Cliirurgcn  und  Ohrenürzt^n  winiler- 
holt  mit  gün.stigem  Erfolge  ausgeführt  Israel  (Berl.  med.  W.  1876)  g<-lung  es, 
einen  eingekeilten  Knopf,  Moldenhauer  und  Bezold  eing^'^ctMlte  Kieselsteinchen, 
Grober  eine  Holzkiural,  Politzer  einen  Johanniabrodkem  nach  Ablösung  der 
Okmnsbhel  aus  der  Trommelhoble  ni  eatlSenieii.  Holdenhauer  empfiehlt  nach 
möglichst  tiefer  Dnrdktrennnng  der  hinteren  GehOrgangswand  die  Anwendung 
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kleiner,  stumpfwinkliger,  nach  verscliieileni  n  RIolitmigmk  gebogener,  glflttw  Qnd 
geiiftter  Uebel  zum  HerauBheben  de«  Körpers. 

Fremde  KSrper  in  der  Tromm elhfilile  werden  oft  ohne  Beeebwer- 

•deu  vertragen  fKautehukß.if-nV  Zu-weilen  jedoch  verursachen  dieselben  hefticp 
EntzUndungs&rücheinungcn,  Schwindel  und  nervösen  Kopfschmerz.  Gelingt  es  in 
diesen  Fällen  nicht,  durch  Sonden,  kleine  Hebel,  Iniectionen  durch  die  Tuba,  den 
Körper  in  den  Gehörgang  zu  befördern,  dann  bleibt  wohl  nur  die  Ablesung  der 
Ohrniuöcbtil  übrig,  welche  aber,  wie  Versuche  an  der  Leiche  zeigen,  nicht  immer 
zum  gewünschten  Resultate  führt,  v.  Tröltsch  entfemie  eine  Metallkngel  ans 
der  Trommelbr)hlp  mit  der  Wilde'schen  Srhliiifrp. 

In  einzelnen  seltenen  Fidlen  gelangen  die  Fremdkörper  v  om  iN'asenracheu- 
raume  in  die  Trommelhöhle.  So  sah  Urbantschitsch  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1878)  einen  Hafer-Rispenast,  welcher  beim  Zerkauen  einer  Hafei^hre  im  Schlünde 
stecken  blieb,  durch  die  Tuba  in  die  TrommethBWe  und  in  den  äusseren  Gehör- 
gang  wandern.  Schalle  (ibid.  1878)  theilt  einen  Kall  mit,  bei  welchem  xvalireml 
der  Nasendoucbe  mittelst  einer  Uaitkautächukspritze  ein  abgelöste«  Stück  der- 
«elben  in  die  TrommelhShle  geneth»  dort  eine  acute  Eiterung  herronief  und  durdi 
■einen  Einschnitt  dei  TronundfeUe  entfernt  vurde* 

Den  FreuTlkörpern  im  Ohre  sinrl  noch  die  in  den  Crehörefang 
e i  n  d  r  in g  exi  d  e  u  lusecten  (die  Stubenliiege,  Flohe,  Wanzen,  K;ifer,  be- 
sonders der  soften.  Obrkttfer,  Küchensehaben  u.  s.  w.)  anzureihen.  Dieselben 
bleiben  nicht  selten  am  Ceruminalsecrete  haften  und  sterben  im  Olne  ab, 
ohne  je  eine  Empfindong  verursacht  zu  haben.  In  einem  Falle  fand  ich  in 
der  erweichten  Masse  eines  Cemminalpfropfs  eine  Fliege,  eine  Wanze  nnd 
«inen  Käfer. 

Wo  hincrepfpn  die  lebenden  Insecten  in  den  knöchernen  Gehörgang  tind 
bis  zum  Trommelfeile  gelangen,  dort  verursachen  dieselben  oft  die  heftigsten 
OeiHaBcbe  und  die  peinlichsten  Empfindongen:  Kopfschmerz,  GonTnlsionen 
und  Erbrechen,  Ein  Müller,  dessen  Trommelfell  durch  die  Vorderfüsse  einer 
im  Isthmus  stecken  ;;:febliebenen  Küchenschabe  nur  einige  Minuten  bearbeitet 
wurde,  versicherte,  'lass  er  dem  Wahubinne  nahe  war.  Das  durch  ilmgiesseu 
von  Oel  getödtete  Inaeet,  welches  durch  ExtraotionSTersacfae  noch  tiefier 
hineingetrieben  wurde,  musste  stückweise  entf.rnt  und  ausgespült  werden. 
Bohrer  entfernte  einen  lebenden  Schmetterling  aus  dem  Oehürganj^e, 
welcher  wahrend  seines  sweitägigen  Attfenthalts  dawlbst  stsrke  subjectiTe 
Geräoaebe nnd  Schmenmi  verursachte ;  Truckenbrod  mdo  lebende  Küchen* 
schabe  aus  der  inneren  U&lfte  des  knöchernen  Gehttrgangs  mittelst  einer 
Pincette. 

Die  rasch»  AbtOdtnng  der  Inseeten  wird  am  sichersten  dnreh  Ria* 
fi  i  e  s  s  e  II  von  Oel  i  ti  den  GehSvigang  bewirkt,  woravf  das  Ohr  mit  warmem 

"Wasser  ausgesprit/t  wird. 

Obwohl  die  subjective  Emptindung  eines  im  Ohre  sich  bewegendeu 
Insects  manchmal  nur  auf  einer  Reizung  der  Gehörgangsnerven  beruht,  so 
möchte  ich  trotzdem  in  allen  derartigen  Fallen,  in  welchen  die  Olirspiege'- 
untersucbung  ein  negatives  Resultat  ergibt,  die  Ausspritzung  des  Gehörgangs 
empfehlen.  In  einem  Falle,  wo  der  Kranke  eine  äusserst  Iftstige  nnd  sohmen^ 
hafte  Empfindung  im  Ohre  einem  eingewanderten  Insecte  zuschrieb  und  bei 
genauester  Fnter5«uchung  des  Oehörgangs  keine  Sjtur  eines  fremden  Körpers 
entdeckt  werden  konnte,  fand  ich  nach  der  Ausspritzung  des  Gehörgangs  an 
der  Oberflsohe  des  Spülwassers  ein  granes  Pttnctcben,  welches  sich  als 
microscopisch  kleine  Wanze  erwies.  —  IJei  einem  Manne,  der  seit  Kurzem 
über  lästiges  Sausen  im  Ohre  klagte  und  als  Ursache  desselben  ein  in  den 
Gehörgang  gelangtes  Thier  angab,  fanden  die  Doctoren  J.  Pollak  uud 
H  r  u  b  e  s  c  h  im  SpOlwasser  eine  mieroficopisch  kleine  Spinne,  welche  bei  der 
Ohrspiegeinn tersuehung  un.-ntdeikt  büi'b. 

Hier  wären  noch  die  Larven  der  S c b m e i ss f  1  ieg e  za  erwähnen, 
welche  sich  snweilen  bei  Kindern  mit  veruachlässigtem,  abelriecbendem 
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ObrenflüBS  wfthrend  dee  Sommen  eotwicltelii,  oft  obse  aafIftUige  Symptome 

lanpe  Zeit  iin  Ohre  verweilen,  manchmal  jedoch  ausser  heftii,'en  Schmerzen 
auch  Delirien  hervorrufen  können.  Sie  haften  mit  ihren  Saugnilpfen  meist 
in  den  Buchten  der  Trommelhöhle  so  fest,  dass  sie  durch  Ausspritzungen 
(Baxter)  nur  selten  herausbefördert  werden  und  auch  das  Fassen  mit  der 
Kniepincette  kaum  je  gelingt.  Am  si  h  n  sten  werden  solche  Larven  durch 
£inträufeliuig  von  Oel  oder  Glycerin^ beseitigt,  welchem  einige  Tropfen 
von  Petroleum,  Terpentin  oder  <^e8  Btlieriteben  Oelet  bdgomengt 
werden.  Einige  Minuten  nach  der  Instillation  Ttriaasen  die  Larven  ibrmi 
Versteck  und  kriechen  ans  dem  Gebörgange  berana. 

Die  Neubildungen,  Neurosen  und  Traumen  des  äusseren  Ohres 


gemeinsamen  Affectionen  des  SchaÜleitungsapparates  geschildert  werden. 


Die  pathologischen  Vorändernngen  im  TrommelfeUe  entwickeln 
sieh  entweder  infolge  selbstitodiger  primärer  Erkrankungen  dieser 

Membran,  oder  secundär  durch  Krankheitsprocesse,  welche  vom 
äusseren  und  mittleren  Ohre  auf  das  Trommelfell  fortgepflanzt  werden. 
Indem  wir  nun  zunächst  eine  alkremeine  Uebersicht  der  wichtigsten 
luMiologiadhen  VaSuderungen  des  Trommelfells  folgen  lassen,  sollen  im 
folgenden  Abschnitte  vorzugsweise  die  prim&ren  Affectionen  dieser 
Membran  den  Gegenstand  der  Erörterung  bilden,  wahrend  die  secun- 
dären  Veränderungen  derselben  bei  der  spt^rieHen  Schilderung  der  Krank- 
heiten des  mittleren  Ohres  besprochen  werden  sollen. 


XToberaiclit  der  hiwtelogiwcheo  Verinderimgen  im  ^biNDmelfelle. 
L  TerlBteugMi  m  der  Epitemissehiehte  des  TieauulflBlls« 

Bei  acuten  Entzündungen  wird  die  Epidermislage  dea  Trommel Idls 
inÜBlge  serBser  Durchleuchtung  aufgelockert,  trüb  und  undurdudchtig,  znwt  ilon  in 
Form  von  Blasen  abpehubfn.  Nach  Ablauf  <li"^  Kiitzilnthinjjsproopsso«!  <'rfol}^t  in 
der  Regel  die  Abstossung  der  maceiirten  Epidermis  uuti  die  rasche  Kegencratiun 
der  Epithelialschichte. 

Bei  den  chronischen  Entzündungen  des  Trommelfells  kommt  es  sehr 
bftnfig  7u  einer  mamenhaften  Wucherung  und  Verdickung  der  Epitheliallage .  be* 
eonders  Hecundiir  bei  der  chroniachen  Otitis  externa,  Ifcini  (  lironischt'n  Ec/cm  und 
nach  abgelaufener  Otitia  med.  «uppuratiTa.  (Otitis  deaquamatira,  Buck.)  Die  ab- 
«•toesenen  EpidenniniuMMtt  beetehen  ans  aufgequoflenen  und  rarfetteten  Epi- 
disrmi.^zelb'ii .  iiua  freien  Fetttf'^pfchr-ii  und  Detritus ,  denen  9fter  Oholettearui' 
ki^Btalle  und  Pigment  beigemengt  sind. 

Folitser,  Lehrbndi  der  OhrenbeiUninde.  9.  Auflage.  IS 
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Hyperämien  und  Hämorrhagien  am  Trommelfelle. 


In  einzelnen  seltenen  FiÜlen  komuit  es  zur  umschriebenen  Hypertrophie 
und  Verhornunp  der  Kpiderniisschichte ,  oder  wie  in  einem  meiner  Fälle  zur 
Bildung  einer  zugespitzten ,  homartigen ,  vom  Trommelfelle  nicht  entfembaren 
Wucherung.  Urbantschitsch  (A.  f.  0.  Bd.  X)  sah  zuerst  im  Verlaufe  chroni- 
scher Mittelohrentzündungen  perlartige,  epithelzellen- 
haltige  Knötchen  am  Trommelfelle  und  im  äusseren 
Qehörgange. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  ab- 
gelaufener Mittelohreiterung  sah  man  (Fig.  94)  an 
der  oberen  Hälfte  der  Membran  S  stecknadelkopf- 
grosse, hellglänzende,  perlartige  Kugeln  aufsitzen, 
welche  bei  der  Sondirung  als  derbe,  festsitzende 
Körjier  erechienen  und  deren  Inhalt  aus  Cholestea- 
rinkrj'stallen  und  feinkörnigem  Detritus  bestand. 
Küpper  sah  am  Trommelfelle  eines  Phthisikers 
vor  dem  Umbo  ein  1,5  mm  grosses  Cholesteatom 
aufsitzen. 

Die  durch  Auflockerung  der  Epidermisschichte 
des  Trommelfells  bedingten  Trübungen  unterschei- 
den sich  von  den  durch  Trübung  der  Schleimhaut- 
schichte entstandenen  Opacitäten  dadurch,  dass  bei 
letzteren  der  Hammergritf  deutlich  sichtbar  ist,  wäh- 
rend derselbe  schon  bei  geringgradigen  Epidermidal- 
verdickungcn  sehr  undeutlich,  bei  mächtigen 
Auflagerungen  gar  nicht  mehr  durchschim- 
mert. Nebstdem  erscheint  da«  Trommelfell  durch  die  Auflagerungen  entweder 
flach  oder  uneben  und  die  Grenze  zwischen  Membran  und  Gehörg^ng  ver- 
waschen. 

II.  YerKnderungen  in  der  Cutisschichte  des  Trommelfells. 

Hyperämien  und  Hämorrhagien  der  Cntissohichte. 

Die  im  Normalen  unsichtbaren  Gefässc  des  Trommelfells  treten  bei  stärke- 
rem, durch  Reizung  oder  Entzündung  bedingtem  Blutzuflusse,  bald  an  einzelnen 
Partien  der  Membran,  bald  am  ganzen  Trommelfelle,  deutlich  zu  Tage.  Schon 
durch  länger  dauernde  Untersuchung  mit  Trichter  und  Spiegel 
(v.  Tröltsch),  oder  durch  Reizung  des  Gehörgangs  können  am  normalen  Trom- 
melfelle starke  Hyperämien  hervorgerufen  werden.  In  pathologischen  Zuständen 
ist  die  Blutüberfüllung  der  Membran  häutig  mit  Hyperämie  der  Auskleidung  des 
äusseren  Gehörgangs,  liäutiger  noch  mit  der  der  Trommelhöhle  combinirt;  seltener 
ist  sie  die  Folge  einer  localen  entzündlichen  Reizung  des  Trommelfells. 

Die  Hyperämie  des  Trommelfells  beginnt  stets  mit  einer  Blutüber- 
füllung der  H a  m ra e rgr if  f ge f ä BS e.  Das  in  Form  eines  rothen  Streifens  bis 
zum  Umbo  verlaufende  Gefässbündel ,  welches  meist  mit  den  injicirten  Gefässen 
des  äusseren  Gehörgangs  zusammenhängt,  bedeckt  oft  so  vollständig  den  Hammer- 
griff, dass  derselbe  nur  durch  das  injicirte  Gcfdssbündel  kenntlich  wird*).  Nimmt 
die  Blutüberfüllung  an  Intensität  zu,  so  kommt  es  auch  zur  Injection  des,  der 
Trommelfellperipherie  nahe  gelegenen,  circulären  (iefässkranzes,  von  welchem  aus 
radiäre  Gefäfisreiserchen  gegen  das  Centrum  des  Trommelfells  verlaufen,  um  mit 
den  Blutgefässen  des  Hammergriffs  in  Verbindung  zu  treten.  Bei  noch  höherem 
Grade  der  Hyperämie  endlich  werden  «lie  Capillarmaschen  der  Cutis  und  Schleim- 
hautfichichte  so  injicirt,  dafis  die  Membran  gleichmiUsig  hell  oder  dunkelblauroth, 
kupferfarbig  erscheint. 

Hyperämien  des  Hammergriffs  kommen  häutig  bei  gewissen  Formen  acuter 
und  chronischer  Entzündungen  des  äusseren  Gehörgangs  und  des  Mittelohrs  vor, 
ausserdem  als  Theilerscheinung  activer  und  passiver  Congestivzustände  in  den 
Kopfgefäfsen. 

Ecchymosen  am  Trommelfelle  entstehen  entweder  durch  mechanische 
Berührung  der  Membran  mit  festen  Körpern,  oder  durch  Erschütterungen  infolge 


*)  Vgl.  A.  Politzer,  Beleuchtungsbilder  des  Trommelfells  1865. 


Fig.  94. 

KuceligiR  PerlppHchwillste  am 
linken  Troinmelfello  von  einem 
jungen  Manne,  bei  welchem  die 
Ohraflection  seit  einem  Jalire 
dauerte;  im  vorderen  unteren 
Quadranten  eine  kleine  Pertora- 
tionsöSnung. 
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ulötzlicber  Luflverdichtung  und  LuilverdQnnung  im  äusseren  Gehörgange,  ferner 
Oei  Rapturen,  bei  Erhängten  und  beim  Krstickungstode  (Hoffmann,  W.  med. 
Praase  1880),  dann  bei  der  acuten  Myringiiis  und  acuten  Otitis  med.,  bei  Ent- 
zündungen im  Verlaufe  von  Typhus,  Scorbut.  Variola  (Wen dt),  sehr  häufig  bei 
Influenza  und  miinrhnuil  bei  starken  HnHtenanfiillen  (Trau  tmann).  Sie  erHcheinen 
theila  als  scharf  begrenzte,  schwarzbraune  oder  dunkelrothe,  unregelmAstige  Flecken 
am  Troaunelfelle  nsd  wanden,  wie  von  y.  TrSltseh  luent  beobachtet  wurde, 
Ton  dem  Orte  ihrer  Ent^tehnag  gegen  die  P<  rii>lierie  des  Troninu  lt'tll'^  und  von 
hier  in  den  äusseren  Gehörauig.  Diese  Wanderung  steht  meiner  Ansicht  nach 
mit  dem  eieentrieehen  Wachathame  dea  Trommelfella  im  Zoaam* 
menhaage. 


litKliidiBg  4er  CirtlndUfllite. 

Die  Cutisschichte  des  Trommelfells  ist  »owohl  bei  der  primären,  als  auch 
bei  der  aeeiuidixen  HTringitia  binfig  der  Sita  der  Entallndmig.  Bei  acuter  ober> 


Fig.  95. 

rhurchaoluiitt  eines  entiöndeten  Trommelfells  von  einer  an  Paen^rralffeber  venrtorbenen  Fren, 
welche  wihread  der  Krsnliheit  an  Otiti«  med.  aeata  ohne  Trouinu-lffllperfonttion  <>rkrankte. 
e  =  Epideimifilase.  c  =  Die  stark  anfj^elockcrt« ,  von  ans{;e4ehnt«n  Ulutgpfii.sien  und  Kiterzellen 
durchsetzte  Cntisscbichte.  Dt«  Kundxellen  finden  sich  besonders  in  der  Nülie  il>'i  Blut^'-fassc 
»Bgehäult.  pr  =  Sahst,  propria  Iuwib  veiiadeit.  s  =  Schleimtaaatschictate.  missiff  inflltnrt  und 


V 


...h 


fl&chlicher  Entzflndung  ergies^t  sich  da.s  Exsudat  unterhalb  des  Rete  Mal- 
pighii  als  klare  oder  eitrige  Flössigkcit  oder  als  hämorrhagisches  Bxradat  (Bing), 
durch  welches  die  Epid<'rrais  blasenftirmig  abgehoben 
wird.  Nur  selten  kommt  es  zur  Ausscheidung  von 
fibrinösem  Exsudate  in  Fbrm  leicht  entfernbarer 
PiMndomomb  raru'n.  Bei  Entzündung  <ler  panzen 
Co riumsc hiebt e  wird  das  interstitielle  Gewebe 
durch  Ausdehnung  der  Blutgefässe,  durch  Infiltra- 
tinii  von  seröser  Flögsigk.  it  und  Rundzellen 
iiufgelockert  und  ist  in  solch,  ii  Kallen  die  Massen- 
zunahme des  um  das  MehrfuLh«-  verdickten  Trommel« 
felis  fFig  zum  grössten  Tlieile  durch  Auflocke- 
rung und  Verdickung  der  Cutisschichte  (c)  bedingt, 
während  die  Subst  propria  (pr)  fast  gar  nicht,  die 
Schleimhautscbichte  (s)  nur  wenig  verändert  ist.  Die 
Oberfläche  des  Trommelfells  erscheint  meist  uneben 
und  drusig. 

Die  geschilderten  Veränderungen  der  Cutis- 
idiiclite  sind  ToUkommen  raekbildungsfühig.  Nur 
selten  bleib«i  nadi  acuten  Entsflndungen  chronisdie 


Fig.  M. 


Kugelige,  gelupte 
(l'T  äusseren  Flarhe  de«  Trom- 
melfells ,  von  einem  isjahrigen 
Müdchen,  b«-!  weichender  letale 
Ausgang  durrh  cousecotive 
Meiuogiüs  erfolste.  o  q  p  = 
PeljlpeB.  h  =  Maauaeikspt 
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KaUcconcxetiouen  am  TroaunelfeUe. 


Deiquamation  des  Epitiiel«  oder  dinrcli  Biadegewebsneubildnng  bedingte  V«r> 

dickungeo  und  Trübnng'en  des  Trommelfells  zurück;  Eicoriationon  und  pcr- 
forirende  Geschwürsbilduug  als  Folgezust&nde  acuter  Entzfindungexi  amd  im 
Ganzen  selten. 

Von  grösserer  Bedeutung  sind  die  pathologischen  Veränderungen  der  Cutia- 
Bchichte  bei  den  chronischen  Entzündungen.  Die  mit  Secretion  einher- 
gehende  Hassenzunahme  der  CatiB  Ifihit  entweder  tu  gleichm&ssiger  Verdickung 
der  Membran  oder  zur  Bildung  von  Granulationen  und  papillären,  mit  einem 
Pflasterepithel  bekleideten  Excreticenzen  (Myhngitiä  viilosa,  Nassiloff),  oder  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  Eur  Büdong  von  Polypen  an  ittt  ftnneren  Flidw  dea 
TrommelfellB  (Fig.  96). 


Veiiadenuig»]!  der  Sabatantia  ]»rif  via. 

Die  YeHbidermigen  der  Ei^enechielite  de«  Trommelfell«  werden 

meist  durch  Erknmkungen  der  Cutis  und  Sthleirahautschichte  liervorgerufen.  In- 
deas  ist  das  Vorkommen  primärer  Veränderungen  in  der  Subst.  propria 
anaser  Zweifel,  nachdem  durch  die  üntersnehungen  von  Moos  da«  YorfcommeB 

TOn  Gefassen  in  dieser  Schichte  festgestellt  wurde. 

Bei  acuten  Entzündungen  des  Trommelfells  ist  das  (iewebe  der  mitt- 
leren Schichte  dnrdi  seröse  Durchfeuchtun^'  ^'ehx  kert,  morsch,  die  Fasern  aneein- 
ander  gedrängt  und  zwischen  denselben  theils  staubfürmige  Moleeuhirkörpercben, 
theils  Rund/eilen  eiugeiügert,  zuweilen  jedoch  ist  die  Structur  der  propria  nur 
wenig  verändert. 

Auffälliger  sind  die  Gewohsveriindfrnngen  hei  den  c  h  r  o  n  i  s  ch  e  n  En  t- 
zündungen,  imtbei^onderc  bei  den  su})|iiir  it  veu  Mittelohraffectiouen.  Hier  wird 
von  den  enteOndeten  Nachbarschichten  i-ix^udat  in  grösserer  Menge  in  die  Subst. 
propr.  ergossen,  welche  bei  andauernder  »Secretion  als  verwaschene,  gelbliche 
Plaques,  nach  abgelaufener  Eiterung  jedoch  als  grauweisse,  kreidige,  scharf  be> 
grenzte  Flecke  er^^cheinen.  Nicht  selten,  besonders  bei  Adliiisivproee><;<en  nach 
abgelaufener  Mittel obreitening«  er«cheint  dae  TrommelfeU  durch  gleichseitige 
«tarice  lly lu  rtrophie  der  Cutis«  irao^er  der  Sdileimhaotoclüdiie»  nm  da« 
All  1  if  .  he  .«eines  Durchmessers  verdickt  ond  starr,  einer  dünnen  Leder"  oder 
Knorpeiplatte  nicht  unähnlich. 

Das  in  die  Subst.  propr.  ergossene  Kxsndat  kann  durch  Resoiption  toU- 
ständig  wieder  sch^rinden,  liäußg  aber  Ideilien.  namentlich  bei  chronischen  Ent- 
zündungen, wegen  der  relativen  GetUssarmuth  dieser  Schichte^  Residuen  des  Ex- 
sudats zurück,  welche  die  kalkige  Metamorphose  eingehen.  Diese  schon  von 
Cassehohni*)  gekannten  Kalkconcretionen  gehören  zu  den  häufig  vor- 
kommenden Veränderungen  im  Trommelfelle.  Sie  entstehen  am  häutigsten  im 
Verlaufe  chron i sehe r  Mittelohreiterungen,  seltener  entwickeln  sie  sich, 
wie  Moos  zuerst  beobachtete,  bei  chronifichen,  ohne  Fiterung  verlaufenden  Mittel* 
ohrcatarrhen.  —  Bei  geringer  Dicke  der  Ealkablagcrung,  welche  sich  als  amorphe, 
kömige  Staubmaase  zwischen  den  Trommelfellfasem  und  in  den  Trommelfell- 
k8r])erchen  erweist,  beschränkt  sich  die  Veränderung  auf  die  Subst.  propr. ;  bei 
beträchtlicher  Verdickung  hingegen  zeig^  sich  die  äussere  und  innere  Trommel- 
feUschichte  mit  in  den  Verkalkungsproceas  einbezogen.  In  exquisiten  Fällen  dieser 
Art  beträgt  der  Durcbmeaser  des  Trommelfell»  das  Mehrfache^  der  ursprünglichen 
Dicke;  die  AussenflBche  der  Membran  ist  glatt,  während  die  innere  PlScne  un- 
eben, wie  mit  einer  ungleicbmässig  erstarrenden  Oypsmasse  übergössen ,  aussieht. 
Bei  der  Berührung  mit  der  Sonde  zeigen  sich  solche  Trommelfelle  imnach^ebig 
und  hart,  wie  eme  Biemchale.  Der  periphere  Theü  des  Trommelfells  bleiht  in 
dnr  Regel  unverkalkt. 

Bei  beträchtlicher  Verdickung  des  Trommelfells  sind  die  Trommelfellfasem 
von  foinen  FetttrSpfdien  und  ponctfltamigen  KSmchen  durchsetzt,  stellenweise 
vollständig  verdrängt,  so  dass  am  Durchschnitte  das  Gewebe  der  drei  Schichten 
nicht  mehr  von  einander  unterschieden  werden  kann.  v.  Tröltsch  fand  in 
einem  Falle  krvstallinische  Kalkablagerungen,  Bauer  im  TrommclfeUe  von 
Hemicephahn  Krystalle  von  phosphorsaurem  Kalke.  Au?«serdrMn  findet  man  in 
den  verkalkten  Partien   zuweilen   schwarzes   oder  schwarz  -  braunes  Pigment 


*)  Traotatns  quaiuor  aaalomid  de  aure  hamaoa.  Halae  1784. 
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(Tnynbee)  in  rundlichen  Gniiipen  oder  Streifen  gdigcrt  oder  in  spindel-  oder 
stemrörmigen  Zellen  angehäuft,  uebstdem  allenthalben  Fetttröpichen  in  wech- 
Minder  Menge. 

Neben  den  Kalkablagerungen  findet  man  in  einzelnen  «eltenen  Fällen  wirk- 
liche Neubildung  von  Knochen  im  Trommelfelle.  Das  Vorkommen  solcher 
Knochenbildungen  am  menschlichen  Trommelfelle  wurde  ment  von  mir  ronstatilt 
nnd  beschrieben*)  und  später  von  Wendt  und  Ilabermann  bestätigt.  In  einem 
von  mir  beobachteten  Falle  fand  sich  in  einem  verkalkten  Trommelfelle,  in  einer 
0,5  mm  grossen  Stelle  hinter  dem  Hammergrilfe,  wahre  Knochenneubildung  bei  einem 
an  Taberculose  verstorbenen  jungen  Manne,  der  auf  dem  rechten  Ohre  längere  Zeit 
an  OhrenfluBs  gelitten  hat  (Fig.  97). 

Wendt  fand  an  der  Innenfläche  eines  perforirten  Trommelfells  ein  Chole- 
steatom in  Form  einer  höckerigen,  röthlichen,  goldig  gl&nzenden  Geschwulst  auf» 


Füg.  97. 

V  i'fc'i»"ii¥"*"i"f  jungen  Mutne. 

sitzend,  welches  sich  aus  der  Subot.  propr.  und  zwar  nach  Ansicht  Wendt's  aus 
den  endothelialen  Scheiden  ihrer  Balken  entwickelte;  Hinten  ein  geschichtete* 
erbeengrossee  Cholesteatom  oberhalb  d«e  knnen  FortselMt.  A.  H.  Buek**)  be- 
obachtete in  einem  Fklle  eine  interlemeUaze  Cyiie  im  Trommelfelle. 


Verinderugem  u  der  SeliltlnkAitaehiekte  dee  TroiiaelfiBns. 

Die  Schleimhautschichte  des  Trommelfellü  erleidet  dun  h  die  häufig  vor- 
kommenden Hittelohrerlcrankungen  mannigfache  Verilnderungen.  Die  Hyper&mie 
doa  (lichten  Qef^netzes  der  inneren  Schichte  bei  acuten  Kntzündungen  ist  selten 
und  nur  kurze  Zeit  för  sich  bestehend,  .sondern  meist  mit  gleichzeitiger  Hyperämie 
der  Cutis  combinirt.  Kcchymosirungen  der  Schleimhaut  sind  seltener,  als  an 
der  ('iitisschichte,  un  l  •  Titsfclicn  weniger  häufig  bei  den  primilren,  acuten,  al»  bei 
den  im  Verlaufe  chiouischcr  Mittelohratlectionen  intercurrirenden  acuten  Entzün- 
dungen und  bei  Erschütterungen  des  Trommelfells.  Sie  können  vollständig  schwin- 
den oder  Figmentirungen  zurflcklassen***).  Ausgedehnte  varicöse  Lymphgefässe 
mit  kolbigen  Ausl&ofem,  wie  ich  sie  in  den  tiefem  Schichten  der  Mittelohiedileim« 


*)  Vgl.  meine  Abhandlung:  ,Zur  pathologischen  Anatomie  der  Trommel- 
felltrübungen  und  deren  Kedeutung  fUr  die  Diagnostik  der  Gehörkrankbeiten.* 
Oesterr.  Zeitschrift  f.  pr.  Heilk.  lBt;2. 

••)  Med.  Record.  ßd.  VII  und  Roosa's  DiHeases  of  the  ear.  S.  222. 
***)  Wendt  beobachtete  bei  VariolOsen  das  Vorkommen  kleiner  Htaintome 
an  der  Mucosa  des  Trommelfells. 
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Die  primbre,  aento  Entsflndung  des  Trommdfdlli. 


haut  zuei-8t  beechrieben,  halie  irh  an  zwei  TkommelfeUprftpiiratoii  (chroniKbe  per- 

forative  MittcIohrentzQndung)  gesehen. 

Dil»  äusserst  dünne,  von  der  Subat.  propr.  nicht  trennbare  BiDd^gewebslage 
der  MvK'OHia  kann  durch  Aufloi  kcniiig,  KumlzolltmwucheniTig  und  Bindi-gewebs- 
neubilduDg  iii  solchem  Grade  h} pertruplürt- u ,  da*«  die  Membran  um  das  Mehr- 
fache ihres  normalen  Durchmessers  verdickt  wird.  Die  Haneiitanalune  der 
Mucosa  fQhrt  uameniUch  bei  chronischen  Miitelohreiterungen  zur  Verwachsung 
der  Membran  mit  der  inneren  Trommelhöhlenwand ,  oder  ohne  Adhäsion  zur 
Verdickung  und  Tnihung  ih-n  Trommelfells.  An  mehreren  Präparaten  fand  ich 
bloRS  das  faserige  Balkenwerk  der  Si^ieirohautichichte  (i.  S.  18)  hypertrophirt 
und  leiitenfBnnig  Ober  das  Niveau  der  rimenfl&clie  der  Membran  Tonpringend. 
Ausserdem  entwickeln  bfsi>ndt"r<  bi-i  den  ])i'rfurn(ivi'n  Mitttdolirentzüiidiingeu 

an  umschriebenen  Stellen  der  Schleimhaut  papilläre  Kxcresceazeu »  grössere  polj^- 
pOee  Wucherungen,  gestielte  Cjeten  von  microscoptseber  Kleinbeit,  seine  diffhse 
und  um>chrif'boiie  widsi^licb«-  odtT  jdiL^nii'iitirff  Auflagerungen,  welch'  lotztert'  die 
kalkig»'  ML'tamorjdiüse  eingeheu.  Lucae  jiUKi  in  einem  Falle  Arriigonitkiystalle 
im  Trommelfelle. 

Tuberkel  des  Tiunuuolfi  Iis  erscheinen,  na<1i  der  Mittheilnng  von 
Schwartze*),  bei  Kindeju  mit  Miliartuberculose  als  g'lbiöthliehe  Flecke»  von 
Aber  Steeknadelkopfgrö.sse  in  der  iiiterraediüren  Zone.  Von  der  Trommelhöhle 
au«?  gesehen,  er^f  beinen  die«p  scharf  umschriebenen  Flecke  flach  gewölbt,  ttberda« 
Nivtuu  der  Sehieimliaut  piomincnt. 

Baratoux  (Bulletin  et  inem.  de  la  Soci^te  otolog.  T.  II.  2)  will  in  einem 
Falle  von  Lues  neben  mehreren«  kleinen  Gumma ta  im  Uestcbte  und  an  der  Ohr- 
muschel, auch  am  Trommelfelle  hinter  dem  Hammer,  ein  Ueines  opaletdrendes, 
später  /erfallendes  Gumma  beobachtet  haben.  Kirchner  sah  ein  ülcus  syphilit. 
am  Trommelfelle. 

Die  AnonaKen  der  Durchsichtigkeit  und  Patbe,  die  StSrungen  des  Zusam- 

menbauges  und  die  ITeilungsprocesse  dtM  Troinmelfenperforationen.  die  Auomalien 
der  Wölbung  des  Trommelfells  werden  bei  den  einzelnen  Krankheitstormen  des 
Hittelohrs,  bei  welchen  sich  die  geuannten  VerKndenmgen  am  Trommelfelle  ent- 
irideeln»  n&her  gewttrdigt  werden. 


Die  Entzündungen  des  Trommelfells. 
I.  IH«  prlniftre  aente  EKttflndiuig  dos  Trammelfells. 

fMyringitui  acuta.) 

Die  acute  Entztlndiing  des  Tromnicll'olis  hetriftt  die  Membran 
entweder  in  ihrer  Totalität  oder  sie  beschränkt  sich  auf  einzelne  Par- 
tien derselben.  Zumeist  ist  es  die  hintere  Hälfte  des  Trommel- 
fells, an  welcher  die  Merkmale  der  EntcQndung  am  sC&rksten  aus- 
geprägt  sind;  om*  selten  participirt  der  unmittelbar  angrenzende  Theil 
<li^r  liintcren,  oberen  Gehörgang.swand.  r)it'  Eiitsf oluing'^iirsrir  hc  der 
primären  Myringitis  ist  oft  nicht  nachweisbar.  Dass  die  Myringitis  durch 
entzUndungserregende  Microorganismea  hervorgerufen  werden  kann,  ist 
durch  neuere  Untersuchungen  erwiesen.  Zuweäen  entwickelt  sie  mch 
erwiesenennassen  nach  Einwirkung  eines  kalten  Windstroms  auf  das 
Ohr,  nach  kalten  Bädern  und  Douchen;  nach  Seebädern  (de  Rossi). 
bei  Kindern  hätifip  im  Verlaufe  acuter  Nasonrarhencatarrhe.  Die  in- 
folge von  Verbrühungen,  lerner  nacli  Einträutelung  von  reizenden  oder 
fttsenden  Substanzen  (Chloroform,  Säuren  etc.)  oder  durch  PUzwuche- 
mngen  entstehenden  TrommelfeUentattndungen  sind  in  der  Regel  mit 
Otitis  externa  combinirt. 


*J  Hundbuch  der  path.  Anat.  v.  E.  Kleb«  1878. 


Digitized  by  Google 


Trommelfellbefunde  bei  der  acuten  Myringitis. 


199 


Trommelfellbefund.  Die  acute  Myringitis  beginnt  mit  einer 
starken  Hyperämie  der  äusseren  Schichte  des  Tronimeltells,  welcher 
meist  in  sehr  kurzer  Zeit  der  Erguss  von  Exsudat  in  das  Trommelfell- 
gewebe folgt. 

Bei  den  leichteren  Qraden  der  Myringitis,  welche  in 
den  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  ihren  Sitz  hat, 
kommt  es  bei  gleichzeitiger  Röthung  des  knöchernen  Gehörgangs  zur 
diffusen,  den  Hammergriff  verdeckenden  Qefässinjection ,  zur  serösen 
Durchfeuchtung  der  Cutis  mit  zerstreuten,  unregelmässigen  Ecchy- 
mosen,  oder  zur  Bildung  eines  oder  mehrerer  durchscheinender,  hanf- 
komgrosser,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllter  Bläschen  am 
Trommelfelle,  deren  Glanz  und  Durchsichtigkeit  ihnen  das  Aussehen 
transparenter  Muschelperlen  verleihen  (Myringitis  bullosa)  (Fig.  98 
und  99).    Das  Vorkommen  hämorrhagischer  Blasen  am  Trommelfelle 


I 


Fig.  98. 

Hanf  kornf^osse  Blasa  vor  dem 
L'iubo.  Von  einem  Xtjährigen 
Manne,  bei  dem  die  Tronnnel 
f«llentzundang  seit  s  Tagen 
behtand.  Am  i.  Tage  der  Er- 
krankung war  die  lUase  ge- 
sell wanden,  das  matt«  Trom- 
melfell stellenweise  mit 
Krbwarzen  .  «ccliymotischen 
Flecken  bedeckt;  am  i.  Tage 
war  die  während  des  Be- 
«tehens  der  Hlane  nur  wenig 
verminderte  Hörfahigkeit  wie- 
der voUkommen  normal. 


Fig.  99. 

Transparente,  perlartig  gliin- 
zende  ßla^e  im  hint<>ren,  un- 
teren (Quadranten  des  Trom- 
melfells .  von  einem  jungen 
Manne,  bei  welchem  die  Ent- 
zündung seit  18  Stunden  be- 
stand Hörweite  nur  wenig 
vermindert  Am  folgenden 
Tage  war  die  Blase  ver- 
schwanden. 


Fig.  100. 

Kirschrothe .  hitmorrhagUche 
Blas»-  auf  der  hinteren  Trom- 
melfellfalte von  einem  6()|äh- 
rigi-n  .Manne,  bei  dem  die  Kot- 
zündung  seit  34  Stunden  be- 
stand. Am  3.  Tage  war  an 
Stelle  der  Blase  eine  trockene 
Ecchymose  sichtbar. 


ist  am  häufigsten  bei  der  Influenza-Otitis  beobachtet  worden.  In  einem 
von  mir  beobachteten  Falle  (Fig.  100)  sass  die  kirschrothe,  ovale  Blase 
genau  auf  der  hinteren  Trommelfellfalte,  in  einem  anderen  Falle  nahm 
die  schwarzrothe  Geschwulst  das  ganze  hintere,  obere  Segment  des 
Trommelfells  ein. 

Die  Dauer  solcher  Blasen  ist  in  der  Regel  nur  eine  kurze,  indem 
dieselben  oft  schon  mehrere  Stunden  nach  ihrer  Entstehung  platzen 
oder  durch  rasche  Resorption  ihres  Inhaltes  verschwinden.  Im  ersteren 
Falle  fliesst  durch  kurze  Zeit  eine  kleine  Menge  wäs.seriger  oder  blutig 
gefärbter  Flüssigkeit  aus  dem  Gehürgange  und  findet  man  hierauf  an 
Stelle  der  Blase  die  Membran  von  einer  schrundigen  Epidcrmisschichte 
bedeckt,  mattgrau,  die  Hyperämie  am  Hammergriffe  geringer  und  längs 
desselben,  sowie  in  der  Umgebung  der  bestandenen  Blase,  kleine  ecchy- 
motische  Stellen. 

Bei  den   höheren  Graden  der  TrommelfellentzOndung 
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Blasen-  und  Abscesflbildung  am  Trommelfelle. 


kommt  es  zur  Bildung  grosser  Blasen  und  Abscesse,  welch'  letztere 
meist  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis  ihren  Sitz  haben.  Sie  kommen 
bald  vereinzelt,  bald  in  multipler  Anzahl  vor  und  können,  wie  Beobach- 
tungen von  Wilde,  v.  Tröltsch,  Schwartze,  Boeck  (A.  f.  0.  Bd.  II) 
und  Verf.  zeigen,  sich  entweder  spontan  zurückbilden  oder  in  den  Qe- 
hörgang  sich  entleeren. 

Die  Inspection  des  Trommelfells  ergibt  in  solchen  Fällen  eine 
den  hinteren,  oberen  Abschnitt  der  Membran  einnehmende,  kleinerbsen- 
grosse  Geschwulst,  deren  Aussehen  bei  serösem  Exsudate  (Fig.  101) 
einer  grossen,  durchscheinenden,  gelblichglänzenden  Perle,  bei 
eiterigem  Ergüsse  einer  glänzenden,  undurchsichtigen,  gelblich- 
grünen Blase  gleicht.  Erfolgt  die  Exsudation  mehr  diffus  in  den 
tieferen  Schichten  der  Cutis,  so  wird  letztere  in  Form  eines  blaurothen» 
glänzenden  oder  von  einer  leicht  zerklüfteten  und  durchfeuchteten  Epi- 
dermis überzogenen  Tumors  hervorgewölbt,  welcher  beim  ersten  Anblick 
viel  Aehnlichkeit  mit  einer  polypösen  Wucherung  zeigt. 


Fig.  101. 

PrallKeBnannt^,  (gelblich  durchRcheinende. 
Blänz«-niie  Bla«« ,  den  hinterpn,  oberen 
Theil  des  Trommelfells  einnehmend.  Von 
einem  21  jährigen  Manne ,  bei  welchem 
die  Myringiti»  Heit  3«  Stunden  bestand. 
Zwei  Tage  narb  der  ersten  Beobachtung 
war  die  Blase .  ohne  zu  platzen .  ver- 
Bchwunden.  Die  wenig  vcnninderte  Hör- 
weite  nach  kurzer  Zeit  normal. 


Fig.  102. 

Blase  und  Absceas  am  rechten  Trommel- 
fell von  einem  jungen  Manne,  bei  dem  die 
Trommelfelleutziindung  seit  ti  Stunden 
dauerte. 


Bei  den  von  mir  beobachteten  primären  Abscessen  war  der 
Standort  derselben  meist  der  hintere,  obere  Quadrant  des 
Trommelfells,  nur  einmal  sah  ich  kleinere  Abscesse  im  hinteren, 
unteren  Quadranten  und  einmal  an  der  vorderen  Hälfte  der  Membran. 
Sie  erscheinen  als  halbkugelige,  eitergrUne,  glänzende,  aber  nicht  durch- 
scheinende Geschwülste,  oder  als  kleine,  zugespitzte,  grünliche  Pro- 
minenzen mit  livider,  durchfeuchteter  oder  ecchymotischer  Umgebung 
und  quillt  nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  mit  der  Nadel  ein  Eiter- 
tröpfchen aus  demselben  hervor. 

Die  im  hinteren,  oberen  Abschnitte  des  Trommelfells  enstandenen 
Blasen  und  Abscesse  nehmen  gewöhnlich  einen  grossen  Theil  des 
Sehfeldes  ein,  so  dass  durch  die  Geschwulst  nicht  nur  der  Hammergriff, 
sondern  auch  die  vordere  Partie  des  Trommelfells  überwölbt  und  ver- 
deckt wird.  Der  kurze  Hammerfortsatz  bleibt  gewöhnlich  als  weisser 
Knoten  vor  und  über  der  Geschwulst  sichtbar  mit  intensiv  rother,  ecchy- 
motischer Umgebung,  nicht  unähnlich  einer,  von  einem  rothen  Hofe 
umgebenen  Eiterpustel.  Mischformen  von  Blasen-  und  Abscessbildung 
sind  selten.    In  einem  Falle  (Fig.  102)  konnte  ich  am  entzündeten 
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Tkonamelfelle  neben  «nander  eine  Bleee  und  einen  Abscess  ceiiBtetirai, 
wovon  erstere  am  dritten,  letsterer  am  vierten  Tege  nach  Beginn  der 

fintzündun«^'  schwand. 

Symptome.  Die  acute  Myringitis  ist  namentlich  im  Beginne 
mii  heftigra,  stechenden,  bohrenden,  nach  dem  Seheitel  und  der 
seitlichen  Halagegend  ausstrahlenden  Schmerzen,  zuweilen  auch  mit 
snbjectiven  Öerauschen  und  Pulsiren  verbunden.  Bei  oberfläch- 
lichen Entzündungen  danert  der  Schmerz  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  an 
und  hört  mit  dem  Erscheinen  der  Blasen  am  Trommelfelle  auf.  Er- 
folgt hingegen  die  Ezfudation  in  den  tieferen  Schichten  der  Hem- 
bnm,  wobei  sie  als  blaorothe  Geschwulst  gegen  den  GehSrgang 
▼orgelmucht  wird,  oder  kommt  es  zur  Abscessbildung,  dann  er- 
reichen auch  die  Schmerzen,  namentlich  in  der  Nacht,  einen  hohen 
Grad  und  dauern  oft  mit  Intermissionen,  bis  zur  Abnahme  der  Ent- 
zündung mehrere  Tage  an.  Schmerzlose  acute  Abscessbüdung  bei 
primirer  Mjringitis  (Boeck)  sind  sdten.  Zuweilen  wird  ein  Geftthl  von 
Völle,  Ton  Druck  und  Unbehagen  im  Ohre,  öfters  eine  starke  Hyper^ 
ästhesie  gegen  Qeräusche  angegeben.  Leichte  Fieberbewegungen  kommen 
meist  bei  Kindern,  selten  bei  Erwachsenen  vor. 

Die  diu  Mjriugitis  begleitende  Hör  Störung  steht  mit  den  Ver- 
Bnderungen  am  TrommelfeUe  in  keinem  Verhftltnisse.  Prüft  man 
nämlich  im  Stadium,  in  welchem  die  Symptome  der  Exsudation  am 
stärksten  ausgeprägt  sind,  so  firvlet  man  in  der  Reirrl  Tiur  eine  massige 
Verminderung  der  H(jr'-t  barl'e  für  den  Hörmesser  und  für  die  Flüster- 
sprache. Im  Ganzen  wird  bei  TrommelfellentzQndungen,  deren  weiterer 
Vollauf  keinen  Zweifel  Uber  die  primäre  Natur  derselben  aufkommen 
liest,  die  Hörfahigkcit  nur  wenig  herabgesetzt. 

Verlauf.  Der  Verlauf  der  auf  das  Trommelfell  localisirten 
acuten  Mjringitis  unterscheidet  sich  von  dem  Verlaufe  der  acuten  Otitis 
media  durch  die  raschere  Abnahme  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen und  durch  die  viel  kürzere  Dauer  des  Processes.  Die 
roUstäadige  Rückkehr  surNorm  erfolg  meist  schon  nach  3—4  Tagen; 
protrshirte,  öfter  recidivirende  Fälle  smd  selten.  Das  an  die  Oberfläche 
ergossene  Exsudat  wird  entweder  ra^^rh  resorbirt  odor  durch  Platzen 
der  Epidermis  in  den  Gehörgang  entleert.  In  letzterem  Falle  findet 
man  die  Stelle  der  geborstenen  Blase  von  grauer,  macerirter  Epidermis 
bedeckt,  die  Hunmergelftsse  injidrt  uud  die  Umgebung  der  Blase  ecchy- 
raosirt.  Nach  dem  Pktzen  der  Blase  nimmt  die  HOrschärfe  in  der 
Regel  ab,  infnlpre  der  entzündlichen  Schwellung,  welche  sich  vom 
Trommelfelle  aut  die  Trommelhöhle  fortsetzt.  Ein  Durchbruch  des 
Abscesses  nach  inneu  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  In  einem 
Falle  konnte  ich  durch  das  rasche  Veretäwinden  des  Abeeesses  und  durch 
die  nach  einer  Lufteintreibung  sichtbare  starke  VorwGlbung  der  zusam' 
mengefallenen  Geschwulst  die  Diagnose  auf  Durchbruch  des  Abscesses 
nach  innen  .stellen.  Die  (Jommunication  des  entleerten  Ab.sce.^.'^es  mit  der 
Trommelhöhle  wurde  dadurch  erkannt,  dass  das  im  unteren  Abschnitt 
der  Blase  an||Bsammelte  Exsudat  von  der  im  ober»  l^heile  befindüdiai 
Luft  durch  eme  gnmweisse  Linie  getrennt  war.*) 


*)  Vgl.  meine  .\L1ianclIung:  .Uebsr  Bbuenbildnng  and  Ezsudatrtcke  im 
Trommelfelle.*   W.  M.  W.  1872. 
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Therapie  der  acuten  Myringitis. 


Diagnose.  Die  Diagnose  der  primären  Mytingitis  iat  nur  in  den 

ersten  Tagen  der  Erkrankunjr;  mit  Sicherlu'it  zu  stellen,  wenn  die  ge- 
schilderten B  'fiMide  am  Trommeitelle  im  Missverhültn is.se 
zum  (jrrade  der  i:  unctionsstörung  sieben,  d.  h.  wenn  trotz  der 
«nffidfigeii  VeräDd«ningeii  am  Trommelfelle  die  Hönrdie  mcht  merk- 
lich verringert  ist.  Eine  Verwechalnng  wäre  war  mit  der  acuten 
Otitis  media  möglich,  bei  welcher  die  Entzündungserschei- 
uungen  am  Trommelfelle  nicht  selten  in  gleicher  Weise  aus- 
geprägt sind,  wie  bei  der  acuten  Myringitis.  Hei  der  Otitis 
med.  acut,  erfolgt  jedoch  schon  nach  kurzer  Dauer  ein  so  copiöser  Er- 
guss  Ton  Exsudat  in  die  Trommelhöhle,  dass  durch  dieses,  sowie 
durch  die  gleichzeitige  Schwellung  der  Tuben-Trommelhöhlenschleim- 
haut  das  Hörverraögen  in  viel  bedeuten «Ifrt'ni  Grade  herabgesety.t  wir<l 
Schwierig  ist  die  Diagnose,  wenn  im  weitereu  Verlaufe  die  enlaündliche 
Reizung  sich  auf  die  Trommelhöhle  und  die  Ohrtrompete  fortsetzt,  in 
welchem  Falle  es  nicht  mehr  möglich  ist,  zu  mtscheiden,  ob  die  Ent- 
zündung ursprQnglich  vom  Trommelfelle  oder  Tom  Mittelohre  ausging. 

Ausgänge.  Der  Ausgang  der  acuten  Myringitis  ist  meist  Hei- 
lung, nur  selten  entwickelt  sich  aus  derselben  eine  chronische  Ent- 
zündung und  Eiterung  uu  der  äusseren  Flache  der  Membran,  welche 
bisweilen  zur  UIceration  und  Perforation  des  Trommelfells  f&hti.  Häu- 
figer tritt  als  Folgenistand  eine  entzündliche  Schwellung  der  Mittel- 
ohrauskleidung hinzu,  welche  sich  jedoch  nach  kurzer  Zeit  zurik  kbildet. 
Nach  erfolgter  Heilung  der  Myringitis  können  noch  lttn<:ere  Zeit  leichte 
Hyperuiuie,  radiäre  Getassinjection  und  Trübung  des  Trummelfells  mit 
anhaltender  Epidermisabschuppung  (Myringitis  sicca,  de  Bossi)  fort^ 
bestehen.  Als  persistente  Veränderungen  am  Trommelfelle  können 
streifige,  graue  Trübungen,  umschriebene  Kalkflecke  oder  atrophische, 
narbeniihnliche  Verdiinnungen  zurückbleiben. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  acuten  TrommeliellentzUuduug 
ist  wihrend  des  Stadiums  der  ReMtion  eine  palliative  und  unterscheidet 
sich  nicht  von  der  Bdumdlnng  der  acuten  Mittelohrentzündung  im 
Beginne  d«'s  Processes.  Wir  verweisen  somit,  was  die  Anwendung  Irr- 
ealer Bluteutziehungen,  uarcotischer  Einreibungen  und  der  anderen  zur 
Beseitigung  der  Schmerzeu  empfohlenen  Mittel  anlangt,  auf  den  be- 
treffmden  Abschnitt  dieses  Buches.  Nur  in  jenen  FiUlen,  in  weldien 
sich  unter  andauernden,  heftigen  Schmerzen  ein  gelblich-grüner  Ah- 
scess  am  Trommelfelle  entwickelt,  wird  man  die  Eröffnung  des 
Abscesses  mittelst  der  Paracentesennadel*)  vornehmen.  Diese  leicht 
ausführbare  Operation  ist  bei  den,  in  den  tieferen  Schichten  entstan- 
denen Trommelfellabscessen  schon  deshalb  angezeigt,  weil  dadurch 
der  Durchbrach  des  Eiters  gegen  die  Trommelhöhle  hintangehalten 
wird.  Hingegen  ist  beiden  kugelig  vorgewölbten,  perlartag glftnxenden, 
durchscheinenden,  niif  -t'rris,.r  Flüssigkeit  gefüllten  Rl  iseTi.  be- 
sonderü  wenn  die  bcimierzen  schon  geschwunden  sind,  die  kiinstiiche  Er- 
öffnung mit  der  Nadel  überflüssig,  weil  sich  diese  Blasen  entweder 
rasch  zurttckbilden  oder  sehr  bald  nach  ihrer  Entstehung  spoutan  in  den 
llusseren  Gehdrgang  entleeren.   Bei  Entzandungen  in  den  tieferen 


*)  Die  Pft.iil-  iler  T^'c-hnik  der  Parnrrntcs..        Tromnielfell»  folgVlL  indem 
Abschnitte:  Therapie  der  i»er(i#^8cbieiiiugen  .MiUelolircatarrhe. 
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Trommelfe I Ischichten,  bei  welchen  die  Membran  in  Form  einer 
hlaurothen  Geschwulst  vorgebaucht  ist,  sind  Einschnitte  in  die  Ge- 
schwuJBt  (mit  der  Lnn/onnadcl  oder  mit  einem  schmalen,  tenotomartig'en 
Messerchen)  nur  aut  jene  Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  wegen  hei- 
tiger  Schmerzen  eine  Entspannung  der  infiltrirten  Trommelfellpartieu 
erzielt  werden  solL  Sowohl  hier,  als  auch  bei  der  SrSffhung  von 
Abscessen  hat  man  aber  darauf  zu  achten,  dass  nicht  mehr  als  die 
Hälfte  der  Lanze  in  das  Trommelfell  eingesenkt  werde,  weil  durch 
tieferes  Eindringen  sämmtliche  Schichten  der  Membran  durchtrennt 
werden.  Dadurch  könnte  die  Entzündung  auf  die  Trommelhöhle  fort- 
gepflanzt tmd  eine  Eiterung  hervorgerufen  werden,  durch  welche  die 
Heilung  auf  lange  hinausgeschoben  whrd.  Nach  der  Incision  verkleben 
die  WundrHnrier  binnen  Kurzem,  nur  selten  bleibt  eine  protrahirte 
Eiterabsouderung  am  Trommelfelle  zurück. 

Lufteiutreibungen  in  das  Mitielohr  sind  beider  acuten  Mjriu- 
gitis  nur  dann  angezeigt,  wenn  nach  dem  Schwinden  der  Schmerzen 
eine  rasche  Hörrerminderung  eintritt,  aus  wdcheir  auf  eine  hinzugetre- 
tene Schwellung  und  Secretion  im  Mittelohre  j^esehlossen  werden  kann. 
Man  reicht  fnst  immer  mit  dem  P. 'sehen  Veitaluen  aus,  welches  ein- 
mal täghch  bis  zum  Schwinden  der  Hörstörung  fortgesetzt  werden  muss. 
Bei  den  s^teneren  Formen  Ton  Mjringitis  mit  eitriger  Absonderung 
am  Trommelfelle  genügen  m  ] mialige  Auseptllungen  mit  1 — 2®/oiger 
LysoUösunp^  und  darauffolgende  Einblasung  TOtt  feinpulvensirter  Bor- 
säure, um  die  Secretiou  zu  beseitigen'^). 


n.  Die  ebionisohe  fintifindiug  des  TfOimelfeUs. 

(Hyrin^Üs  chronica.) 

Aetiologie.  Die  clironifsrhe  ^Ivringitis,  bei  welch  i  1.  r  Process 
auf  das  Trommelfell  localisirt  bleibt,  ziililt  zu  den  seltenen  Krankheits- 
formen des  Gehörorgans.  Sie  erscheint  als  Ausgang  der  primären 
acuten  Mjringitie,  zumeist  nach  ausgedehnten  Entzflndungen  der 
Cutisschichte .  in  deren  Gefolge  sich,  namentlidl  bei  scrophulösen  und 
kachectischen  Individuen .  eine  dauernde  Eiterung  an  der  äusseren 
Tro  m  me  l  fei  Ifl  HC  Ii  e  etablirt.  Zuweiieu  tritt  sie  ohne  vorherj.?«'gan<;ene 
Heactionserscheinungen  schieichend  auf.  Häufiger  jedoch  bleibt  nach 
meinen  Beobachtungen  die  chronische  Hyringitis  als  Residuum  einer 
Otitis  externa  zurück,  nachdem  die  durch  die  EntzQndung  seeetzten 
Veränderungen  an  den  Wänden  des  Gehör  ganges  geschwunden 
waren.  Desgleichen  sah  ich  ^v^ederholt  nach  Ablauf  von  Mittelohr- 
eiterungen und  nach  Verschluss  der  Trommelfellperforation 
die  Symptome  der  chronischen  Mjringitis  fortbestehen. 

Die  chronische  Myringitis  be^iffb  zumeist  die  ganze  Fläche  des 
Trommelfells,  zuweilen  beschränkt  sie  sich  jedoch  auf  einzelne  Partien 
desselben,  am  häufigsten  auf  den  hinteren,  oberen  Abschnitt  und 


*)  r«  br?r  Myt-ingiti«  crouposa  8.  den  Abschnitt  Otit  externa  crenposa  und 

üipbtheritica  (S.  164). 
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nächst  diesem  auf  die  Gegend  der  SbrapnelVschen  Membran.  Die 
letzterwähnten  circumscripten  Entzündungen  sind  jedoch  nur  selten  auf 
das  Trommelfell  begrenzt,  sondern  es  participirt  gewöhnlich  ein  um- 
schriebenes Areale  der  unmittelbar  angrenzenden,  hinteren  oder  oberen, 
knöchernen  Gehörgangswand. 

Trommelfellbefund.  Bei  leichteren  Graden  der  difiFiisen  My- 
ringitis  erscheint  das  Trommelfell  grauweiss,  feuchtglänzend,  secemirend, 
mit  verwaschenen  gelblichweissen  Flecken;  durch  die  dünne  Schichte 
des  Secretes  schimmert  das  rothe  Gefässbündel  des  Hammergriffs  und 
der  kurze  Hammerfortsatz  noch  deutlich  durch.  Bei  Wucherung  und 
Verdickung  der  Epidermislage  hingegen  ist  die  Membran  von  einer  weiss- 
lichgelben,  undurchsichtigen,  die  Uammertheile  maskirenden  Epidermis- 
schichte  bedeckt,  welche  durch  Ausspritzen  sich  schwer  von  der  Unterlage 
ablöst.  Ist  in  solchen  Fällen  auch  die  Cutisschichte  stark  aufgelockert, 
so  erscheint  das  Trommelfell,  nach  Abstossung  der  Epidermis,  ver- 
schieden intensiv  geröthet,  abgeflacht,  sammtartig,  mit  unregelmässigen 
Lichtreflexen  übersäet.  Bei  partieller  Ablösung  der  Epidermis  können 
die  entblössten  gerötheten  Stellen  irrthUmlich  für  Geschwüre  am  Trommel- 
felle gehalten  werden. 

Die  chronische  Myringitis  führt  in  einzelnen  Fällen  zur  Bildimg 
von  papillären  Excrescenzen  (s.  S.  lOO).  Diese  erscheinen  als 
Stecknadelkopf-  oder  hanfkorngrosse,  hellrothe  Wärzchen, 
welche  entweder  einzeln  oder  in  Gruppen  stehend  vorkommen  (Fig.  103), 
oder  in  grösserer  Anzahl  auf  die  ganze  Oberfläche  der  Membran  ver- 
theilt sind.  Im  letzteren  Falle  bietet  das  Trommelfell  das  Aussehen 
einer  bläulichrothen ,  mit  zahlreichen  Lichtpuncten  besäet«n  Himbeere 
dar.  In  einem  Falle  sah  ich  eine  vereinzelte  Wucherung  genau  an  der 
Spitze  des  kurzen  Fortsatzes,  in  einem  anderen,  über  demselben  auf  der 
Shrapnell'schen  Membran.  Zuweilen  erstreckt  sich  die  Wärzchenbildung 
vom  hinteren,  oberen  Quadranten  des  Trommelfells  auf  die  hintere, 
obere  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs. 

Diagnose.  Wichtig  für  die  Diagnose  der  selb- 
stUndigcn,  chronischen  Myringitis  sind  die  bei  der 
Inspection  wahrnehmbaren  Veränderungen  am 
Trommelfelle  während  einer  Lufteintreibung  in  die 
Trommelhöhle.  Beim  Valsalva'schen  Versuch  oder 
meinem  Verfahren  wölbt  sich  die  Membran ,  ohne 
Perforationsgeräusch  nach  aussen  vor.  Dadurch 
unterscheidet  sich  die  chronische  Myringitis 
von  der  chronischen,  snppurativen,  mit  Perfora- 
tion des  Trommelfells  einhergehenden  Mittel- 
Fig.  103.  ohrentzündung.    ^itscheidend  für  die  Diagnose  der 

 _        ,      chronischen  Myringitis  ist  in  solchen  Fallen,  wenn 

Granulationen  am  Trommel-  ir    i     /•      •      r»    i>     ^-        im  « 

feile  bei  einem  jungen  Mäd-     1™  weiteren  Verlaule  eine  rerforation  des  Trommel- 

Jtt^en*Rn''ohrenVu'88^  ^^^^^  ausgeschlossen  wird,  wenn  durch  die  Auscul- 
Beseiti^ung  der  Wucherun-  tation  keine  Schwellung  und  Secretion  im  Mittel- 
gen^durch^Touchirnng^^mit  obre  nachweisbar  ist  und  die  Hörweite  nur  wenig 
e  quic  or.  herabgesetzt  wurde.  Hervorzuheben  ist  jedoch,  dass 
bisweilen  neben  chronischer  Schwellung  und  Secre- 
tion im  Mittelohre  ohne  Perforation  des  Trommelfells,  gleichzeitig 
eine  chronische  Secretion  an  der  äusseren  Fläche  desselben  be- 
stehen kann. 
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Symptome.    Die  chronische  Mjringitis  verläuft  entweder  ganz 
,  Mlimeruos  oder  es  werden  nur  hie  und  da  TorObefgehende«  laasiniFende 

Stiche  im  Ohre  empfunden.  Subjective  Geräusche,  meist  intennittireiid, 
80  wie  ein  Gefühl  von  Völle  oder  Druck  im  Ohre,  sind  im  Ganzen  selten. 
Das  lästigste  Symptom,  welches  häufig  allein  den  Kranken  bestimmt, 
sich  der  ärztlichen  Behandlung  zu  unterziehen,  ist  starkes  Jucken  und 
der  llUe  Gmch  ans  dem  Ohre,  welcher  dnreh  Zersetaning  des  mit  dem 
eiterigen  Secrete  sich  mengendtti  Gemminalsecrets  entsteht. 

Ausgänge.  Die  Ausgänge  der  chronischen  Mjringitis  sind: 
Sistirung  der  Absonderung  und  vollständige  Heilung,  oder  rrfn'nfr- 
gradige  Hörstörung  in  Folge  von  Verdickung  des  Trommelteiis. 
Selten  kommt  es  zu  oberflächlicher  oder  perforirender  Geschwür s- 
bildung.  ExcessiTe  Verdickung  der  Membran  mit  hochgradiger 
Schwerhörigkeit,  wie  sie  TröTtsch  und  de  Rossi  schildern,  habe 
ich  bei  den  priin-irPTi  Formen  nirht  boobnrhfpt.  Nach  dem  Aufhören 
der  Secretion  bleibt  manchmal  längere  Zeit  Ii  in  durch  eine  starke  Ab- 
schuppung  der  Epidermis  (Myringitis  desquumutiva,  Gottstein)  oder 
Krustenbudung  am  l^mmelfelle  zurttck.  Bei  der  Mjringitis  granu- 
lös a  wird  die  Eiterung  durch  die  Wärzchen  unterhalten  und  erfolgt  die 
Heilung  erst  dann,  wenn  die  Granulnh'  non  sich  entweder  spontan  surflck- 
bilden  oder  durch  ärztliche  Behandlung  beseitigt  werden. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  chronischen  Mjringitis  richtet 
sieh  nach  den  Toriiegenden  Veränderungen  am  TrommelfeUe.  Ist  die 
Secretion  mit  geringer  Auflockerung  der  Cutis  verbunden,  so  wird  es 
nach  mehrmaligen,  antiseptiscben  Ausspülungen  (mit  Ljsol-Carbol-  oder 
Resorcinlösungen)  und  nachherigem  Einblasen  von  feinpulverisirter  Bor- 
säure (vgl.  Therapie  der  acuten,  eitrigen  Mittelohrentzündung)  gelingen, 
die  Absonderung  zu  beseitigen.  Ist  nach  mehrtägiger  Auwendung  der 
Borsfture  keine  Abnahme  der  Eiterung  bemerkbar,  so  geht  man  m 
lauwarmen  Eintiftufelungen  einer  alcoholischen  Borsäure! ösung  (1  : 20) 
oder  einer  Solution  von  Carbolsäure  in  Alkohol  fl  :  30)  Über,  von 
welchen  ir>— 20  Tropfen  durch  Stunde  im  Ohre  l)elasf?en  werden. 
Wo  die  Einträuielungen  heftiges  Brennen  verursachen,  ist  die  Lösung 
anftnglich  mit  V>  Wasser  zu  verdflnnen. 

Die  früher  häufig  gebmticlitt'n  A dstringentien,  wie  Sulf.  ziiu  i  und  Sach. 
satumi  0,2,  Aqu.  dest.  20,0  ^10  Tropfen  einzuträufeln)  werden  jetzt  nur  dann  an- 
gewendet, wenn  die  antiseptMche  Behandlung  im  Stiche  läset.  In  besonders  hart- 
n&rkijTpn  Füllen  orweisen  sich  confontrirte  HöUenstoitilnHUii^'fn  'Nilr.  argent.  crvst. 
0,8,  Afju,  detit,  lü,<i)  als  wirksam.  Nach  jcdesmalii^ür  Toucbirung  ist  die  Lösuug 
durch  Au8«pQlen  mit  .Sal/.wa.ssrr  zu  neutralisiren.  Die  Eintrilufelungen  dflrfen  erst 
nach  Abst^ung  des  Schorfes  Tn'ederholt  werden  und  genügen  in  der  Regel 
wöchentlich  dreimalige  Einträufelunjjen  durch  3 — 4  Wochen,  um  die  Absonderung 
am  Trommelfellf  zu  beseitigen.  Die  d  esqu  am  a  t  i  v  t  n  Formen  sind  die  hart- 
nttckigsten.  Fortgesetste  Alkoholeinträufeluii^eii  wirken  jedenfalls  nachhaltiger 
ab  HOHMütesnltenigen.  Ulceraiionen  heilen  oft  sehr  mcb  durch  Auftragen 
von  Jodolbnn  oder  Jodolpnlver,  die  Tonchinuig  der  Oeschwflnfläclie  iit  idten 
nöthig. 

Bei  Grannlationsbildung  am  Trommelfelle  (MyringitisgranuloBa) 
ertTpisen  sich  die  Touchirunpen  mit  Liquor  ferri  nmiiat.  am  wirksami?ten. 
Das  Mittel  wird  entweder  tröpfchenweise,  mittelst  einer  in  die  Flüss^keit 
eingetauobten  Sende,  oder  durch  Besbniohen  mittslst  taam  kleinen  Haar» 
oder  Wattepinseb  auf  die  Wuehemngen  aufgetragen  und  die  Aetsungen 
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jedtti  dritten  Tig  so  l&nge  fortgesetzt,  bis  das  TrtMnmeUSiU  glett  und 
trocken  wivd» 

Aet/ungen  mit  Hölleastein  und  ChromsSure  sind  weit  weniger  wirk- 
sam und  verursachen  oft  heftige  Schmerzen.  Hingegen  ist  die  galvano- 
eanstiselie  Aetsnng  wegen  der  weit  gerinfreren  SehmenhafUffkeit  nnd 

der  kürzeren  ßehandlnngsdauer  allen  anderen  Methoden  vorzuziehen.  Als 
Cautelen  bei  der  Anwendung  der  Galvanocaustik  wllren  hervorzuheben,  dass 
man  sich  eines  eiufachen,  spitzen  Plaiinbrenners  bediene,  dass  die  Kette  erst 
geedilossen  werden  darf,  wenn  die  Spitze  des  Brenners  die  Wnchemng  be- 
rührt, dass  jede  Aetzung,  welche  in  einer  Sitzung  an  ■')— 6  verschiedenen 
Stellen  der  Membran  gemacht  werden  kann,  immer  nur  2 — 8  Secunden  an- 
dauern darf,  dass  man  unmittelbar  nach  jedesmaliger  Aetzung  den  Brenner 
entferne  und  die  sich  entwickelnden,  heissen  Dftmpfe  im  Gehörgange  durch 
Hineinblasen  mit  dem  Mundo  beseitige.  CorairfintrHufelnngen  (2— 5*/«) 
linden  nur  bei  länger  anbaitenden  Schmerzen  Anwendung. 


Die  traumatischen  Läsionen  des  Trommelfells. 

Traumatische  Verletzungen  des  Trommelfells  entstehen:  1.  durch  un- 
mittelbares Eindringen  des  verletzenden  Gegenstands  in  das  Trommel- 
fell, 2.  durch  Fortpflanzung  einer  F  r  a  c  t  u  r  der  S  c h  il  d  o  1  k  n  o c h  e n  auf 
das  Trommelten  und  3.  durch  plötzliche  Verdichtung  der  Luftsäule 
im  Rnsseren  OehOrgange  oder  in  der  Trommelliöhle,  seltener 
durch  rasche  Verdttnunttg  der  das  Trommelfiftll  naeb  aussen  begrenaenden 
Lnftmasse. 

1.  Die  directen  Verletzungen  des  Trommelfells  entstehen 
am  bllnfigaten  bei  Personen,  welebe  wegen  lästigen  Jnckens  den  GebOrgang 

mit  versiliiedenen  Gegenständen  kratzen  und  bei  denen  durch  zufälliges  An- 
stossen  der  zum  Kratzen  benutzte  Gegenstand,  wie  OhrlOtfel ,  Haarnadeln, 
Zahnstocher,  Zündhölzchen,  Strohhalmi;  (Marian),  Bleiätifte  etc.,  in  das 
Trommelfell  bineingestossen  wird.  Ferner  kann  durch  unvorsichtige  Hand- 
habung von  Ohren  spritzen  mit  langen,  spitzen  Anslitxen .  durch  rohe 
Extractionsversuche  fremder  Körper  oder  durch  zußülig  abge8pren|[te 
und  in  den  GebOrgang  gelangte  Holzsplitter,  durch  spitaes  Rdsig, 
welcbes  beim  Passiren  durch  ein  Gebüsch  in  den  Gebörgang  eindringt,  eine 
Trommelfellvprletzung  herbeigeführt  werden.  Von  innen  her  kann  ein  stark 
eingezogenes  Trommelfell  durch  eine  bis  in  die  Trommelhöhle  vorgedrungene 
Bougie  dnrchstOMen  werden. 

Die  Localität,  die  Grösse  und  Form  dieser  Verletzungen  ist  sehr  ver- 
schieden und  nach  Vorsuchen  ZaufaFs  an  der  Leiche  (A.  f.  (>.  Hd.  VIII) 
abhängig  von  der  stärker  oder  schwächer  ausgeprägten,  spiraligen  Drehung 
des  Gehörgangs,  ferner  von  der  Beschaffenheit  des  Instruments,  ob  dasselbe 
schneidend,  stumpf,  spitz-,  starr  oder  bit';^'sam  und  das  eindrinpfnde  Ende 
glatt  oder  rauh  ist,  und  endlich  von  der  Gewalt,  mit  welcher  der  ver- 
letzende Gegenstand  eingewirkt  hat.  Die  Huptur  bei  den  directen  Ver- 
letzungen findet  sichhftnfiger  an  derbinteren,  als  an  der  vorderen  Hlllfte 
der  Membran. 

Der  Trommel fellbef und  variirt  nach  der  Ausdehnung  der  Zer- 
störung und  nach  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  die  üntersnebung  des  Trommel- 
fells vorgenommen  wird.  In  frischen  Fällen  findet  man  nach  Verletzung 
mit  spitzen,  dünnen  Instrumenten  eine  unregelmässiij  rundliche  ( »effnung, 
deren  Ränder  und  Umgebung  von  schwarzrothem  Blutextravasate  bedeckt 
sind.  Bei  au^mdebnten,  unregelmlssigen  Rissen  ist  die  Form  der  Lficke, 
wegen  des  das  Trommelfell  bedeckenden  Blutextravasats,  nidit  zu  erkennen. 
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Erst  mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  und  nacli  Entfernung  der  Blutoxtra* 
vasate  durch  Aussprit/.ang  geUngt  es  zuweilen,  die  Aoedehmiog  der  Zer- 
störung zu  überblicken. 

Ln  Momente  der  Verletzung  wird  eine  stu^e  Detonition  und  ein 
dnrdhdringwider  Schmci-z  empfunden ,  welchem  entweder  eine  vollständige 
Ohnmacht  oder  ein  starker  Taumel,  Schwindel  und  Ohrensausen  folgt.  Nach 
einigen  stunden  tritt  wohl  eine  Erholung  ein,  doch  dauern  Eingenommen-^ 
beit  dee  Kopfes  und  subjeettve  Gerlnsche  nocb  ISngere  Zeit  fort.   Mit  dem 

Eintritte  der  reactiven  Entzürnliing  utLmeii  die  ScLmerzen  und  die  Ge- 
räusche an  Intensität  wieder  zu  und  können  namentlich  letztere  noch  lange 
nach  A  1»  1  a  u  f  der  E  u  t  a ü  u  d  u  n  g  und  Eiterung  fortdauern.  Bei  einem 
Ton  De Ls tauche  beobachteten  Falle,  ein  junges  Mädchen  betreffend,  blieben 
nach  einer  vor  2  Jahren  stattg-  l  aliten  Verletzung  des  Trommelfells  mit  einer 
Stricknadel  totale  Taubheit,  unerträgliche  Geräiuche  und  heftige  Scbwindel- 
«nftlle  surfick.  Am  Trommelfell  fand  sicih  «ine  adbirente  Narbe  im  binieren» 
oberen  Quadranten  der  Membran. 

Dip  aus  directer  Einwirkung  hervorgehenden  Verletzungen  kommen 
selten  ohne  Entzündung  nnd  Eiterung  zur  Heilung.  Namentlich  bei  aus* 
gedehnten,  nnr^lmHssigen  Einrissen,  tnweilen  aber  aveb  bei  kleineren  Oeff* 
nnngen  kommt  es  zu  einer  schmerzhaften  Mi  1 1  el  o  h  r  e  i  t  e  r  u  n  g,  welche 
Wochen  und  Monate  lang  andauert  und  in  deren  Gefolge  sich  consecutive 
Entzündungen  im  äusseren  Gehörgange  und  im  Warzen fortsatze  entwickeln 
können.  Nach  Ablauf  der  Eitemng  bleiben  nicht  selten  persistente  Lücken 
oder  Narbenbildungen  am  Trommelfelle  zurück,  welch  letztere  hilufig  mit 
der  inneren  Trommelhöhlenwand  verwachsen  und  zumeist  bleibende  hoch* 
gradi^e  Schwerhörigkeit  veranlassen.  Besftglicb  der  Therapie  verweise  ich 
auf  die  Behandlung  der  aenten,  perforativen  Mittelobrentzttndnng. 

2.  Beiden  durch  Fortpflanzung  einer  Fractur  der  Schädel* 
knochen  auf  das  Trommelfell  entstandenen  Bnpturen  wird  die 

Membran  gewöhnlich  durch  eine,  von  der  oberen  oder  vorderen  Gehörgangs- 
wand sich  fortsetzende  Fissur  in  grosser  Ausdehnung  verletzt.  Die  meist 
copiöse  Blutung  aus  dem  Obre  stammt  zum  Tbeile  aus  den  Trommelfell- 
gefössen,  zum  Tbeile  ans  den  fractnrirten  Knochen.   Die  Form  der  Euptnr 

wechselt  von  der  eines  Liingsris.s<>s  bis  zur  nnregelmitssigon  fetzigen  Zer8t^"5rung 
der  Membran.  Die  Trommel fellruptur  tritt  in  solchen  Fällen,  gegenüber 
der  Scbädelverlet/ung  vollständig  in  den  Hintergrund.  Wo  der  letale  Aus* 
gang  nicht  eintritt,  kommt  es  zur  profusen  Eiterung,  zur  Wucherung  des 
entzündeten  Trommelfells  und  der  Mittelohrschleimhant  und  zur  Verwachsung 
des  Trommelfellrestes  mit  der  inneren  Trommelhöhlenwand. 

3.  Trommelfellrupturen  darcb  plötzliche  Verdichtung 
oder  Verdttnuttog  der  Luft  im  äusseren  Qehörgange  kommen 
am  häufiprsten  durch  Schlag  mit  der  Hand  auf  die  Ohrmuschel  (Ohr- 
feige, Faustschlagj ,  durch  Fall  auf  das  Ohr,  ferner  durch  Kanonen- 
schusSf  durch  in  der  Nähe  des  Ohres  abgefeuerte  Gewehre,  durch  Ex- 
plosionen (Orne  G-reeUi  Bonnafont),  durch  intensive  ErachOttening 
des  Trommelfells  infolge  Blitzschlags  (Lud  ewig)  zu  Stande.  Be- 
günstigt wird  die  Entstehung  der  Ruptur  durch  behinderte  Weg- 
samkeit  desTubencnnals,  welche  das  Ausweichen  der  im  Mittelohre 
verdichteten  Luft  gegen  den  Rachenraura  nicht  gestattet  (v,  Tröltsch) 
und  feiner  durch  Atrophie,  Narbenbildung  und  Kalkabiafferun- 
gen  im  Trommelfelle.  Durch  LuftverdUnnung  im  äusseren  Gehör- 
gan pe  (Kuss  auf  das  Ohr,  Aeronauten.  tlierapeutische  LuftverdOnnung) 
entstandene  Rupturen  sind  im  Ganzen  selten.    Nicht  penetrirende,  nur 
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die  Cutis  oder  die  Schleimhautschichte  betrefiPende  Einrisse  sind 
selten.  Da  die  durch  Schlag  auf  die  Ohrgegend  entstandenen  Trommel- 
fellrupturen, namentlich  in  forensischer  Beziehung,  das  Interesse  des 
Praktikers  in  Anspruch  nehmen,  so  erscheint  es  wichtig,  zunächst  diese 
ausführlicher  zu  schildern. 

Im  Moment  des  Schlages  und  der  erfolgten  Ruptur  wird  entweder 
ein  heftiger  Knall  oder  ein  durchdringender  Schmerz  im  Ohre  em- 
pfunden. Nebstdem  wird  der  Verletzte  oft  von  einem  starken  Taumel, 
Schwindel  und  von  Ohrensausen  ergriffen,  so  dass  er  nicht  im 
Stande  ist,  sich  aufrecht  zu  erhalten.  Die  letzterwähnten  Symptome 
nehmen  wohl  nach  einigen  Stunden  an  Intensität  ab,  doch  bleibt  öfter 
noch  einige  Tage  hindurch  ein  Gefühl  von  Betäubung,  Ohrensausen 
durch  lange  Zeit  zurück. 

Die  objective  Untersuchung  des  Trommelfells  ist  von  der 
grössten  Wichtigkeit.  Der  Trommelfellbefund  bietet  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Verletzung  so  characteristische  Merkmale,  dass 
man  bei  einiger  Erfahrung  aus  dem  Befunde  zu  bestimmen  im  Stande 


Fiff.  104. 

Rnptnr  in  der  vordon>n  unte- 
ren Hälfte  der  Membran  bei 
einem   Knaben   nach  einer 
Ohrfeige. 


Fig.  105. 

Dareh  einen  F&U  auf  das  Ohr 
ent.standene  doppelte  Knptur 
bei  einer  sojälirigen  Frau ; 
Befund  am  3.  Tage  nach  der 
EnUttehuug. 


Fig.  106. 

Ovale  Rnptur  im  vorderen, 
ut>eren  Quadranten  bei  einem 
Mädchen  ,   dem   ein  ^oaser 
Kasten  auf  das  ühr  flel. 


ist,  ob  die  Oeffnung  im  Trommelfelle  durch  die  Verletzung  oder 
durch  einen  Krankheitsprocess  bedingt  ist. 

Die  Stelle  des  Einrisses  befindet  sich  häufiger  an  der  hinteren, 
als  an  der  vorderen  Hälfte  der  Membran.  In  der  Regel  wird  das 
Trommelfell  nur  an  einer,  selten  an  zwei  Stellen  (Fig.  105)  rupturirt. 
Die  OefiFnung  liegt  meist  in  der  Mitte  zwischen  Griff  und  Ringwulst, 
nur  selten  dehnt  sie  sich  knapp  vom  Hammergriff  bis  zum  Sehnen- 
ring aus. 

Die  Form  der  Ruptur  ist  entweder  rundlich  (Fig.  106),  als  wenn 
ein  Stück  der  Membran  mit  einem  Locheisen  herausgeschlagen  worden 
wäre,  meist  aber  ist  sie  länglich,  oval  mit  zugespitzten  (Fig.  104 
und  105)  oder  abgerundeten  Enden  und  liegt  die  Längsaxe  des  Ovales 
meist  parallel  zur  Richtung  der  radiären  Fasern.  Selten  kommen  lineare, 
nicht  klaffende  Risse  vor  und  hinter  dem  Hammergriffe,  oder  unregel- 
miLssige,  lappenförmige  Riipturen  zur  Beobachtung.  Bei  einem  meiner 
Fälle  waren  die  blutig  suffundirten  Ränder  einer  lappigen  Ruptur  so 
stark  gegen  die  Peripherie  und  den  Hammergriff  retrahirt,  dass  man 
einen  grossen  Theil  des  Promontoriums  übersehen  konnte. 


Symptome  und  Ausgänge  der  Trommelfeilrupturen. 
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Die  Rftii4er  der  Ruptar5flnimg  sind  seharf  abgegrenzt«  ganz  oder 
stellenweise  mit  einem  röthlich-schwarzen  Blutcoagufum  be- 
deckt. Zuweilen  sieht  man  in  der  Nähe  der  Ruptur  oder  an  ent- 
fernteren Stellen  (Fi^;.  iO()),  besonders  am  hinteren  Griflfrande,  Ecchy- 
mosen  und  stärkere  Injection  der  Gefässe  des  Hammergriüs.  Der 
sichtbare  Thefl  der  inneren  TrommelbOblenwand  encheint  mochengelb, 
fencfatglinzend,  ohne  merkliche  Gefössinjection. 

Ein  wichtiges  Symptom  für  die  Beurlhellung  der  Trommelfell- 
rapturen  ist  das  Ausc u  1  tationsgeräusch  beim  Valsalva'schen 
Versuch.  Während  nemlich,  selbst  bei  grossen  pathologischen  Per- 
forationen, die  Lnft  beim  V.'achen  Yanttcb  meist  mit  einem  scharfen, 
tischenden  Geräusche  aus  dem  Ohre  oitweicht,  hört  man  bei  traumati- 
schen Trommelfellrupturen,  wenn  die  Verletzung  ein  normales 
^)hr  betroffen  hat,  di»^  TAift  mit  einem  sehr  breiten,  tiefen  und 
hauchenden  Geräusch  aus  dem  Ohre  strömen,  wobei  zum  Durch- 
pressen der  Luft  eine  weit  geringere  Kraftanstrengung  nöthig  ist, 
«Ib  hei  pathologischen  Perforationen. 

Die  HOrstörUDg  bei  den  Trommelfellrapturen  ist  gewöhnlich 
geringgradig.  Nur  wenn  durch  den  Schlag  ausser  der  Ruptur  noch 
eine  Erschütterung  des  Labyrinths  erfolgt,  ist,  tritt  hochgradige 
Schwerhörigkeit  ein.  Die  plötzliche  Luftverdichtuug  im  äusseren  Ge- 
hörgange kann  sich  nemlich  auf  zweierlei  Weise  ftossem.  Erschöpft 
sich  die  lebendige  Kraft  des  Schlages  am  Trommelfelle,  indem  sie  eine 
Ruptur  herbeiführt,  so  wird  in  der  Hegel  das  Labyrinth  nicht  afficirt. 
Die  Hörfdhigkeit  für  Hürraesser  und  Sprache  erscheint  in  diesen  Fällen 
meist  nur  unbeträchtlich  vermindert  und  wird  der  Ton  der  au  den 
Scheitel  angesetzten  Stimmgabel  nnr  gegen  das  Tcrletzte  Ohr  lateralisirt. 
Bleibt  hingegen  das  Trommelfell  intact,  so  wird  sich  die  Kraft  des 
Schlages  in  höherem  Masse  auf  das  Labyrinth  äussern,  indem  durch 
die  plötzliche  Einwärtstreibung  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  eine 
Erschütterung  und  Lähmung  der  Endausbreitung  des  Hörnerven 
bewirkt  wird,  in  deren  Folge  hochgradige  Schwerhörigkeit  und  anhal- 
tende subjective  GeiAusche  auftreten.  Bei  diesen  prognostisch  weit 
ungfinstigeren  Formen  wird  nach  meinen  Beobachtungen,  bei  positivem 
Rinne,  di*^  Stimmgabel  Tom  Scheitel  meist  gegen  das  normale  Ohr 
lateralisirt. 

Der  Verlauf  der  nicht  mit  Labyrintherschiitteruug  combinirten 
Trommelfellrapturen  ist  in  der  Regel  ein  günstiger,  insoferne  die  OefEnung 
in  der  Membran,  ohne  auffällige  Reactionserscheinungen ,  zum  Ver- 
schlusse gelangt.  Die  Narbenbildung  geht,  nach  den  Vorgängen  am 
Trommelfelle  zu  urtheileti,  ölter  von  der  Mucosa  des  Trommelfells 
auS;  indem  sich  mehrere  Tage  nach  der  Ruptur  von  innen  her  ein  grau- 
gelbes Häutchen  Tor  die  Oeffhung  schiebt,  während  die  Bissi^nder 
der  Cutisschichte  noch  längere  Zeit  sichtbar  l^leiben.  Seltener  erfolgt 
die  Verkleinerung  der  Rupturspalte  durch  gleichmiissiges  Auswachsen 
der  Epidermis  (Kummler)  oder  sämmtlicher  Schichten  des  Trom- 
melfells. 

Das  an  den  Rissrindem  hafibende  Blutcoa^um  fftUt  entweder 

ab,  oder  es  wandert  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  des  Trommel- 
fells, wobei  es  bis  in  den  knöchernen  Gehörgang  fortgeschoben  wird. 
Erst  nach  mehreren  Wochen  erhält  da>!  Trommelfell  sein  normales 

f  olitser.  Irehrbach  der  OhrenbeUkimde    s.  Auflage.  14 
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Ausselien,  nur  Betten  bleibt  eine  verdflnnte  Narbe  an  d«r  Bnpturatelle 
snrllck. 

Ein  seltener  Folgezustand  der  traumatischen  Trommelfellrupturen 
ist  der  Ausgang  in  Mittelohreiterung  (Hassenstein),  welche 
zumeist  durdi  Einb&ufelung  v<uk  reisenden  Oelen  oder  anderweitigea 
raedicamentSeeii  Lfleungen  henrofgemfen  wird.  Der  Ausgang  solcher 
consecutiver  Eiterungen  ist  selten  vollständige  Heilung.  Häufiger 
kommt  CS  zu  Schmelzung  des  Trommelfellgewebes,  zu  Granulations- 
hildung  am  Trommelfell  und  in  der  Trommelhöhle,  zu  Adhäsionen 
zwischen  Trommelfdl  und  Ftomontorium  (Burnett)  und  zu  üeber' 
hftntung  der  Perforationsrander  mit  Persistenz  der  Lflcke  (Boosa). 
Die  infolge  der  Rupturen  entstandenen  Hörstffrnngen  schwinden  in 
den  meisten  Fällen  vollständig.  Nur  dort,  wo  sich  infolge  conse- 
cutiver Eiterung  bleibende  Veränderungen  im  Mittelohre  ent- 
wickeln, oder  wo  die  Trommelfellruptur  mit  einer  Labyrinth- 
erscbfitterung  combinirt  ist,  kann  Schwerhörigkeit  Terschiedenen 
Qrades,  Kephalalgie  und  Ohrensausen  zurückbleiben.  Auch  in  jenen 
Fillen,  in  welchen  durch  einen  Schlag  auf  die  Ohrgegend  ohne  Ver- 
letzung dor  Ml  II)  Uran  eine  mit  Sausen  und  Schwerhörigkeit  ver- 
bundene Erivciiutterung  de^  Labjriutlis  hervorgerufen  wird,  kann  nach 
mehreren  Tagen  oder  erst  nach  Wochen  die  Hörfonction  wieder  voll* 
kommen  normal  werden;  häufiger  jedodi  bleibt  fttr  das  ganze  Leben 
eine  Hörstörung  rurück. 

Bei  den  Trommelfellrupturen  ist  jede  locale  Tlierapie  zu 
vermeiden,  indem  durch  medicauientose  Einträufelungen  oder  Ein* 
spritzungen,  femer  durch  Lufteuitreibnngen  jeder  Art  der  Heilungs- 
^cess  nicht  nur  nicht  gefördert,  sondern  sogar  gestört  wird.  Man 
beschränke  sich  darauf,  bei  feuchter  und  kalter  Witterung  die  äus- 
sere Oliniffnuntr  mit  Baumwolle  zu  veratopfen,  um  die  blossgelegte 
Trommelliöiilenschieimhaut  vor  feuchter  Kälte  zu  schützen.  Bei  Er- 
schütterungen des  Labyrinths  ist  gegen  die  Hörstörung  und  die  sub« 
jectiren  Geräusche  die  Anwendung  des  constanten  electriscfaen  Stromes 
angezeigt. 

Gerichtsärztliche  Benrtheilung  der  traumatischen 
Trommelfellrupturen.  Die  Feststellung  einer  traumatischen  Trommel- 
fellruptur ist  mit  Sichrrlieit  nur  in  den  ersten  Tagen  nach  stattgehabter 
Vpvict/.uiig  niüglich.  Finilft  die  Untersuchung  erst  iHrgcre  Zeit  nach  dem 
Trauma  statt,  so  ist  der  Arit  —  da  mittlerweile  eine  Vernavbung  der  Ruptur 
eingetreten  sein  kann  ^  nicht  mehr  in  der  Lage,  zu  bestimmen,  ob  eine 
Rnptnr5lTnung  überhaupt  vorhanden  war  und  ob  die  noch  bestehende 
Fuaction&stönmg  durch  ein  Trauma  bedingt  sei. 

Auch  in  dem  Fslle  llsst  deh  sine  tmunatisehe  Yerletsuuf;  desTrora- 
melfells  nicht  mehr  constatirMi,  wenn  zur  Zeit  der  ersten  üntersuchung 
bereits  eine  eitrige  Entzündung  am  Trommtlfolle  und  im  Mittelohro  auf- 
getreten ist,  indem  der  Trommeliellbefund  in  einem  solchen  Falle  von 
dem  eines  primftren  Eiterungsprooesses  im  Mittelobre  nicht  zu  unter- 
scheiden ist. 

Der  Gerichtsarzt  "  ir  l  daher  nur  dann  bercchtiirt  sein,  eine  Trom- 
melfellruptnr  als  eine  Irautnatische  zu  erklären,  wenn  in  den  ersten  Tagen 
nach  dem  Trauma  der  früh  er  geschilderte,  fast  characteristisofae 
Tr  0  m  m  e  1  f  1 1 1)  e  f  u  n  d  vorlie;:t  und  wenn  wülirmd  der  Beobachtung  im 
weiteren  Verlaufe,  die  V er nar  bung  der  Rupturöffnong  in  einem  Zeit- 
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raxime  von  mehreren  Wochen  erfolgt.  Letzierai  ist  namentlich  deshalb  von 
Bi  lariff,  weil  Ve:  ungontigender  Erfabrung^  eine  dtircli  Mittelohreiterung  ent- 
standene, persistente  Perforation  mit  einer  traumatischen  Ruptur  verwechselt 
werden  kdnnte.  Eäne  eolelie  Verweohslung  ist  jedooh  ansgesohlossen,  wenn 
sich  der  Arzt  vor  Aogen  hält»  dass  die  dnrch  eine  frühere  Eiterung  bedingte 
Perforation,  sobald  einmal  nach  längerem  Bestände  ihre  Wundrftnder  über- 
häutet sind,  nicht  zum  Verschlusse  gelangt.  Bei  durch  Trauma  bedingten 
Bnptttreii  hingegen  sind  nach  meinen  Beobaohtungen  nur  iwei  Auafplnge 
mü^rlicb:  der  in  Vernarbung  in  den  ersten  Wochen  oder  seltener 
in  auppurativo  Entzündunrj. 

Ist  durch  den  Gericlvtsarzt  die  traumatische  Natur  der  Trommel- 
felWerletznng  oonstatirt  worden,  so  muss  noch  ausserdem  die  Frage  bc 
antwortet  werden,  ob  die  Verletsnng  als  eine  leichte  oder  schwere  su 
bezeichnen  sei. 

BSne  TrommelfeUrerletznng  ist  als  eine  leichte  za  erklftren,  wenn 
nach  Vemarbong  der  Ruptur  —  nnabbftngig  von  der  Dauer  des  Ver* 

narbnngsprocesses  —  die  Hörfnnction  zur  Norm  zurückkehrt,  wenn  somit 
die  Ruptur  nicht  mit  einer  Erschütterung  des  Labyrinths  coroplicirt  ist. 

Die  TrommelfellTerletzimg  wird  hingegen  als  eine  schwere  bezeichnet 

werden  müssen,  wenn  durch  den  Schlag  gleichzeitig  auch  eine  Labyrinth» 
erschüttern ng  erfolgt  ist.  Hiozu  ist  zur  Feststellung  der  Diagnose  einer 
Acusticuslähmung,  das  Gesammtergebuiss  der  Hörprüfung,  insbesondere  die 
hochgradige  Schwerhörigkeit  für  mrmesser,  Ohr  und  Sprache,  die  Latera* 
lisation  der  auf  den  Scheitel  angesetzten  Stimmgabel  gegen  das  nicht  affi- 
cirte  Ohr  und  der  positive  Rinne  besonders  in  Betracht  zu  ziehen.  £s  muss 
jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  die  Resultate  der  Hörprüfung  nur 
dann  für  die  gerichtsärztliche  Beurtheilung  des  Falles  herangezogen  werden 
können,  wenn  durch  wiederholte  Controllvt-rsuohe  die  Simnlation  (vgl.  das 
Capitel  über  Simulationj  ausgeschlossen  werden  kann. 

Die  TrommelfellTerletznng  wird  femer  eine  schwere  sein,  wenn  zu 
der  als  traumatisch  constatirten  Ruptur  ein  Sitemngsprocess  hin» 
zutritt  und  durch  denselben  Veränderungen  im  Mittelohre  (Adhäsionen, 
Granulationen)  veranlasst  werden,  welche  eine  bleibende  HOrstürung  be- 
dingen. 

Es  ergibt  sich  hieraus,  daSs  der  Oericlitsarzt  über  die  Qualität  der 
Verletzung  nicht  immer  sofort  nach  der  ersten  Untersuchung  ein  Urtheil 
abzugeben  vermag,  sondern  dass  hiezu  in  einer  Anxahl  von  Fällen  eine 
längere  Beobachtung,  und  zwar  mindestens  v(ni  -i  Monaten,  nothwendig 
ist.  Denn  in  diesem  Zeiträume  kann  ein  durch  Ti-auma  bedingter  Eiterungs- 
process  mit  Heilung  ablaufen  und  ebenso  können  die  Folgen  einer  Labyrinth« 
erschflttening  erst  nach  2—8  Monaten  schwinden. 

Was  die  durch  einen  S(  lilag  auf  das  Ohr  entstandenen  HfirstBrangen 
anlangt,  welche  durch  La  by  r  i  n  t  h  e  r  schü  tterung  ohne  Trommel- 
fe Uvcrietzung  bedingt  sind,  so  kann  der  Gerichtsarzt  kein  Urtheil  dar- 
Uber  abgeben,  ob  im  Torliegenden  Falle  ein  Trauma  die  Ursache  der  HOr^ 
Störung  sei  oder  nicht,  da  sowohl  der  objective  Trommelfellbefund,  als  auch 
sonstige  characteristicebe  Merkmale  als  Grundlage  für  sein  Urtbi  il  f  b^pn. 
Der  Gerichtsarzt  wird  sich  in  solchen  iäilen  immer  die  MoglicLkeii  vor 
Augen  halten  müssen,  dass  eine  schon  liingere  Zeit  bestehende  Mittelohr* 
oder  Labyrinthaffection  vorliegen  knin,  welche  der  angeblich  Beschädigte 
dazu  benützt,  um  nach  einem  Raufliaudel  gegen  seinen  Gegner  klagbar  auf- 
zutreten. Findet  der  Arzt  kurze  Zeit  nach  der  angeblich  stattgehabten  Ver- 
letzung Verkalkungen  oder  Narbenbildungen  am  Trommelfelle,  so  wird  er 
mit  Bestimmtheit  auf  in  i  i  In  ni-chen  Process  im  Mittelohre  scbliessen 
können,  weil  sich  diese  Vi^ründeruugen  nicht  binnen  einigen  Tagen,  sondern 
erst  nach  ISngerer  Zeit  entwickeln« 
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Unter  den  erschwerenden  Umständen  dM  §■  156,  welcher  jene  bleibenden 
Verletzungsfolgfn  aufführt,  deren  Vorhandensein  das  höchste  Straiausmass,  schwe- 
ren Kerker  zwischen  fünf  und  zehn  Jahren  bedingt,  wird  anch  Verluet  oder 
bleibende  Schwächung  des  GehOrs  angeführt.  E.  Hoff  mann*)  äussert 
•ich  hierüber  folgendermassen :  «Obgleich  nicht  zu  zweifeln  iat,  daas  nach  schon 
der  YerlüBt  oder  die  hochgradige  Beeintiftchtiguiig  des  OehOn  anf  einer  Seite 
eine  Sdiwikhunj?  des  Gehörs  bildet,  so  kann  doidi  einem  solchen  Verluste  keine 
&0  hohe  Bedeutung  zugeschrieben  werden,  wie  dem  Verluste  de«  Sehvennögens 
auf  einem  Ange.  Offenbar  hatte  der  Gesetzgeber  den  Sinn  ab  Oaiim«  im  Ange 
und  auch  im  neuen  (österr.)  Entwürfe,  .'^owie  im  deutschen  StG.  wird  nur  vom 


oder  beiden  Ohren  nnteiadiieden,  wie  dies  bezüglich  de*  Sehvermögens  geschah. 

Auch  hier  werden  wir  feathslten,  dass  nur  erhebliche  BeeintrHohtigung  des  Ge- 
hörs uh  Schwächung  des  GebOrs  im  Sinne  des  betreffenden  Gesetzes  begutachtet 
werden  kann  und  das«  es  sich  ebenso,  wie  bezüglich  der  Schwächung  des  Oe- 
»ichtä  empfiehlt,  in  zweifelhaften  Fullen  sich  bloss  auf  die  Auseirrnndereetzung 
der  Natur  und  des  Grades  der  Störung  der  Function  des  betreß'enden  Sinnes- 
organs zu  bescliränken  und  es  dem  Richter,  beziehung.sweise  den  Geschworenen 
zn  überlassen,  ob  sie  auf  Grund  dies^er  AusL-inandersetzung  den  concreten  Fnll 
unter  Uio  Alinea  a  des  §.  löli  subsumiren  wollen  oder  nicht.*  Dieser  Ausführung 
möchte  ich  noch  die  Bemerkung  beifügen,  dus*  obwohl  der  Verlust  des  Gehör« 
auf  einer  Seite  keine  nuffällige  Hörstörung  im  gewöhnlichen  Verkehre  bedingt, 
doch  der  Umstand  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf,  dass  einseitige  TauV 
heit  erfahrungsgemäsa  eine  schwere  sympathiaohe  Erkrankung  de«  nor- 
malen Ohre«  herbeiführen  kann. 

Die  Ton  Wilde,  Ogstonnnd  Littrd  beobachteten  Trommelfellrupturen 
liei  Krhäiigten  .scheinen  häufigi-r  bei  .Tu.stificirten ,  als  Lei  Selhntmordern  vorzu- 
kommen (Zauful).  Wie  die  Huptur  zu  Stande  kommt,  ist  nicht  recht  klar  und 
hege  ich  über  die  Sadie  selbst  eini^  Zweifel.  Der  Umstand,  da««  in  den  Ton 
O^'  t  Ti  und  Schwartze  beschriebenen  Fällen,  der  losf^et rennte  Tromm ilfell- 
lappen  nach  aussen  umgeschlagen  vorgefunden  wurde,  spräche  dafür,  dass  die 
mechaaisefae  Gewalt  (flbermft««^  Lamerdicbtimg)  von  der  Trommelhöhle  aas 
gewirkt  habe. 

Na<  h  den  Beobachtungen  des  Herrn  Generalstabsarztes  Dr.  Chi  man  i  kuiuen 
binnen  lo  .lahren  (1S67— 1877)  unter  5041  ohrenkranken  Soldaten  54  Fälle  von 
Trommelfellrupturen  «ur  B-  obachtung.  Herrorgerufen  waren  dieselben  in  38  Fällen 
durch  Ohrfeigen,  in  Ü  Füllen  durch  Sturz  auf  den  Kopf,  in  ä  Fällen  durch 
Pf erdehu fschlag  auf  den  Kopf,  in  2  RUlen  durch  Schläge  auf  den  Kopf 
mit  Uolzknitteln,  in  2  Fällen  d\irch  Blasen  von  Blechinstrumenten  (Signal- 
trompete und  Helikon),  in  2  FiUleu  durch  Abfeuern  eines  scharfgeladenen 
Gewehrs  in  unmittelbarer  Nähe  de«  Ohr«,  und  in  1  Falle  dorch  Stnrs  ins 
Wasser  von  bedeutender  Höhe. 

Bei  den  durch  Ohrfeigen  entstandenen  Rupturen  betrafen  dieselben  dOmsl 
da.-  linki'  und  nur  2mal  das  n'chte  Ohr,  die  Uiiptur  war  in  "27  Füllen  im  hinteren 
unteren  Quadranten  des  Trommelfells,  in  9  Fällen  vor  und  etwas  uutcr  dem 
Hammergriffende,  ?mal  im  oberen  hinteren  TrommelfeUabsehnÜte.  nahesn  in  der 
Höhe  des  kurzen  Fortsatzes.  Die  Ruptur  hatte  nie  die  Form  einer  linearen  Wunde, 
sondern  war  gelappt,  rundlich  oder  oval.  Die  Blutung  war  meist  gering;  in  den 
ersten  Tagen  war  Schwindel,  Saasen  tmd  bedeutende  Puttetion«stOrung  Torhanden. 
!n  'M  Fällen  erfolgte  vollkommene  Heilung  ohne  Function5.=;t5ning:  in  4  Fällen 
trat  keine  vollständige  Heilung  ein  und  zwar  in  2  1  allen,  in  welchen  die  Kranken 
bei  schon  be«tehender  Ruptur  durch  Ohrfeigen,  wiederholt  mi^shandelt  worden  und 
wo  sie  erst  am  8.,  be/.i.'hun;,'sweise  14.  Tage  zur  Behandlung  knmen.  entwickelte 
sich  eine  eitrige  Mitteiohrenixündung  mit  Perforation  der  Membran  und  ober- 
flftehlicher  X  aose  am  Warzenfortsatze. 

Die  durch  Sturz  nnf  den  K  o p f  hervorgerufenen  Ku]>turen  betrafen  4mal 
den  vorderen,  unteren  Quadranten ,  Inial  die  Mitte  des  hinteren  TronuuuHellab- 
echnitt»  und  linal  die  Gegend  des  kurzen  Hammerfortsatzeü.  Die  Blutung  war 
in  3  Fällen  so  bedeutend,  dass  die  Patienten  nur  durch  das  Ausfliessen  von 
Blut  v^m  dem  Ohre  auf  die  daselbst  stattgefundene  Verletzung  aufmerksam  wurden. 


*)  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medidn.  W^ien  1878. 
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In  2  Fällen  blieb  trotz  geheilter  Perfontion  eine  bedeutende  Sdiwerhlhriglieit,  gnd 

in  1  Falle  eine  Labyrinthatfection  zuriicb. 

Die  durch  Pferde hufschlu^'  auf  den  Kopf  entstandenen  Rupturen 
waren  sämmtlich  rechts  und  betrafen  den  hinteren  unteren  Quadranten  (Lappen- 
wunde);  einmal  mit  Rlutpvtriva^sat  am  Tromnu-lfclle  und  an  der  •^'"lu'Ti'HngB- 
auskleidung.  In  allen  Fall<n  trat  nach  6istirung  der  Eiterung  Heilung  ohne 
Fnnetionsstörung  ein. 

In  gleicher  Weise  gestaltete  sich  der  Ausgang  in  Heilung  durch  £itenmg 
bei  den  durch  Schlftge  auf  den  Kopf  und  durch  Abfeuern  eines  scharT 
g  e  1  a  il  e  n  e  n  d  e  w  o  h  r  s  in  u  n  ni  i  t  t  e  1  b  a  r  e  r  N  äh  e  d  e  s  0  h  r  s  erzeutrtcn  Trom- 
melfellruptareu.  Bei  dem  einen  Falle,  bei  dem  die  Trommelfellruptur  durch 
Sturz  iaeWaeeer  von  bedentender  HShe  erfolgte  (Selbstmordveivach),  war  das 
Trommelfell  in  grosser  Ausdehnung  zerrissen.  Die  Verlt-i/un;;.  welche  nach  einer 
UUiger  dauernden  Eiterung  zur  Heilung  kam ,  liess  eine  bedeutende  Functions- 
etdrung  surQck. 

Die  früher  hei  Artilleristen  so  häufig  beobachteten  Trommelfellnipturen 
kommen  seit  Einführung  der  Hinterlader  fast  nie  mehr  vor,  da  die  Bedienung»" 
mamiiehaft  bis  auf  Einen,  der  die  Abfeuerung  ebenfalls  aus  einer  ziemlichen  Est* 
femun^  besorgt,  auf  ungef&hr  12  Schritte  aiuflckgebt,  wodnrch  sie  der  Einwirkiisg 
des  intensivsten  Schalles  entzogen  wird. 


B.  Die  Krankheiten  der  Trommelhöhle,  der  Ohrtrompete 

nnd  des  Warzenfortsatzes. 

Allgemeine  Vorbemerkntigeii. 

Diu  puüiulu^isch  -  anatomischen  ütiterbuchungen  des  Gehörorgans  in 
den  letzten  Decennien  haben  das  wichtige  Ergebnisfl  m  Tage  gefordert,  daes 
bei  der  Mehr/alil  der  zur  T?eo!>aebtung  gelangenden  Ohren- 
kranken  das  primüre  pathologisch-anatomische  Substrat  der  Functions- 
stOrani^  im  Mittelobre  sefnen  Sitz  bat  und  dasB  die  primKren  Er^ 
krankuDgen  des  Hörnt  rvenapparatea  im  Ganzen  weit  seltener 
sind.  Unter  den  Krankheiten  des  Gehörorfians  5;ind  daher  die  Mittel- 
obraffectionen,  welche  das  Interesse  des  Praktikers  vorzugsweise  in  An- 
sprneh  nebmen. 

Der  ursprüngliche  Sitz  der  Krankheiten  des  Mittelohrs  ist  die  mem- 
])  ran  Öse  Auskl(  idung  desselben.  Von  ihr  gehen  jene  durch  F, n1- 
^  ii  n  d  \i  n  g  s  v  o  r  g  U  a  g  e  bedingten  Veränderungen  aus ,  welche  nicli t  nur 
hftußg  die  Uörfunction  beeintrücbtigen ,  sondern  auch  nicht  selten,  durcb 
Tehf-rgreifen  nt  Ir Virnswiehtige  Naehbarorgane,  das  Leben  des  Individuums 
gefährden.  Die  Keuntniss  dieser  Veränderungen  ist  daher  von  grosser 
Wicbtigkeit,  weil  sie  di*  Baiia  fBr  die  Diagnostik  und  Therapie  der  Mittel* 
Ohraffectionen  bildet. 

Die  Entzfindungsprocpsse  und  ilne  Ansgüngp  an  der  Mittelohrausklei- 
dung zeigen  im  Allgemeinen  den  Character  der  Entzündung  der  Schleim- 
blot«  anderer  Organe*  mit  dem  Unterschiede»  dass  es  im  Mittelobre  viel 
hilnfiger  zur  Ver'lichtutig  des  Gewebes,  zu  Adhäsionen  und  Verlöthungen 
der  erkrankten  Schleimhaut tliichen  kommt,  als  in  anderen  Organen.  Wir 
finden  demnach  bei  den  Entzündungen  der  Mittelubrau^kleiduug  die  auch 
an  anderen  entzündeten  Sehleimhäuten  vorkommende  Hyparftmie  und 
seröse  Durchfeuchtung,  die  Auflockerung  und  exce^ssive  Auf- 
wulstung  durch  Exsudat-  und  Kundzelleniniiltration ,  ferner  den  Erguss 
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freien  Exsudats  auf  die  Oberfläche  der  erkrankten  Bobleimhaut  in  Form 
seröser,  scbleimif^er  oder  eitriger  Secrete  und  endlich  als  secundBre 
Krankbeiteprodacte  organisirte  Bind ege websneabildungea,  welche 
sich  im  Verlaufe  des  Entsfindongsprocesses  in  Form  von  Verdichtungen, 
Schleimhautwuebnrangm  oder  BuMegewebaitrilngen  im  Mittelobre  ent- 
wickeln. 

Die  EntzüaduDgsprocesse  im  Mittelobre  zeigen  sowohl  in  anatomi* 
seher,  als  aneh  in  klinischer  Beiiehong  eine  grosse  Mannigfeltigkeit. 

Ihr  Verlauf  ist  entweder  acut,  subacut  oder  chronisch  und  können  die 
Erkrankungen  mit  vollständiger  Rü(  kT<ehr  der  normalen  Hörfunction  heilen 
oder  durch  Bildung  bleibender  Kraukheitsproducte  Uörstörungen  verschiede- 
nen Grades  veranlassen. 

Man  hat  es  versucht,  die  Terschiedenen  Krankheitaformen  das  Mittelohrs  nach 
bestitnmtett  Classen  einsiitheilen,  indem  man  bald  das  fttiologische  Moment, 

bald  den  pathologisch-anatomischen  Befund  als  Grundlage  des  Eintheilangs- 
prindn«  annahm.  Diese  Classificationen  haben  sich  indes«  für  da«  practiw^he  Be* 
dürfiiiss  als  mibrandibar  erwiesen,  weil  enieneiU  ganz  analoge  Processe  dnrdi  . 

VC  rs  ch  i  r  d  *Mi »'  Ursachen  hcrvorgorufon  wcrdoii  können  und  weil  andererseit« 
bei  gleichartigen  anatomischen  V'eranderuugeu  das  klinische  Bild 
der  Mittelohrentaflndung  wechseln  kann.  Ebenso  widerspricht  sowohl  den  ana- 
tomischen Befunden  als  auch  der  klinischen  Beohachtung  die  noch  jetzt  von  einer 
Seite  vertretene  Ansicht,  dass  die  verächiedeuen  Furoien  der  Mittelohrentzündung 
nur  als  Abstufungen  Eines  Entzündungeprocesses  aufgefasst  werden  müssen. 
Denn  wenn  ancli  eine  E  nt  z  find  u  ngs  fo  r  m  in  die  andere  ühorg'ehen  und 
die  vei'ächiedenen  Entwicklungsstufen  durchmachen  kann,  so  ist  es  durch  die  klinische 
Erfahrung  nnomstösslich  fes^estellt,  dass  gewisse  Entzündungsformen  des 
Mittelohrs  von  ihrem  Beginne  an  und  wShrend  des  ganzen  Verlaufs  eine  Eigen* 
thiiuilichkeit  bewahren,  welche  ihnen  einen  klinisch  typischen  Character 
verleiht.  Diese  EigenthOmlichkeiten  sind  aber,  wie  sich  aus  «1er  speeiellen  Dar- 
stellung der  Mittelohraffectionen  ergeben  wird,  in  klinischer  BeaiehaDg  von  der 
grössteu  Wichtigkeit,  weil  in  sehr  vi^en  fUllen  dnreh  sie  allein  die  Prognose  be- 
stimmt mid  die  thefapentiaehen  Massnahmen  Torgesoidmet  werden. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  denn,  dass  nach  dem  jetzigen  Stande 
unserer  Wissenschaft,  die  Eintheilung  der  Mittelohrentzündungen 
auf  klinischer  Basis  als  die  allein  berechtigte  erscheint.  Denn 
die  Darstellung  nach  klinischen  Typen  und  Bildern  erleichtert  nicht 
nur  die  üebersioht  der  mannigfachen  Entzflndnngsfbrmen,  sondern  sie  dient 
auch  zur  Orientirung  in  jedem  vorkommenden  Einzelfall,  indem  sie  dem 
Praktiker  bestimmte  Anhitltspunkte  för  die  Diagnose,  Prognose  und  für  die 
einzuschlagende  Therapie  liefert. 

Wenn  wir  die  Mittelohrentzündungen  ihren  klinischen  Hauptzügen  nach 
üherblicken,  so  sehen  wir  im  Wesentlichen  zunächst  eine  grosse,  als  Mi tt ei- 
ch reatarrhe  im  engeren  Sinne  bezeichnete  Gruppe,  bei  welcher  die  mit 
Hjperilmie  und  Schwellung  der  Schleimhaut  einhergehende  Entzün« 
dung  sich  durch  Ausscheidung  eines  serösen,  oder  eines  zähen,  colloi- 
den,  schleimigen  Secrets  cliaracterisirt.  Diese  meist  ohne  auffällige 
Reaciionserscheinungen  und  ohne  Läsion  des  Trommelfells  ver- 
laufende Entzttndnngsform  der  Mittelohrschleimhaut  ist  entweder  yoll* 
ständig  rüokb  i  1  du  ngs fähig,  oder  es  kommt  während  des  Krankheits- 
verlanfs  durch  Bindej^ewebswucberung  in  der  Schleimhaut  und 
durch  Formation  von  Bindegewebsbrücken  zu  Adhäsionen  zwi- 
schen den  Gehörknöchelchen  und  den  Wttnden  der  Trommel* 
höhle. 

Diesen,  als  Folge  zu  stände  der  Mitteiobrcatarrhe  zu  be- 
trachtenden Adhäsiv  Processen  reiht  sich  eine  verwandte,  jedoch  in 
manchen  BezOgm  klinisch  differente  Entxttndungsforni  an,  hei 
welcher  es  ohne  nachweisbare  Seoretansseheidung  zur  allmähligen  Schrum- 
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pfnng  und  luduration  der  Schleimhaut  (Sclerose)  und  des  Bandapparats 
in  der  TrommelhQhlp  kommt,  wodurch  die  Gehtii  knSchelchen,  am  hllati^t«n 
der  Steigbügel,  an  die  Trommelhöhlen  wände  tixirt  werden.  Wir  meinen  hier 
die  so  hftofig  vorkommenden,  schleichenden,  zur  hochgradigen  Schwerhörig* 
keil  tuhreuden,  sogenannten  «trockenen  Gatarrke*,  weldie  im  apeciallen  TlietTe 
Ollier  Ixsprochen  werden. 

Im  weiteren  Verfolge  sehen  wir  dann  bei  einer  anderen  Gruppe  die 
BntsIlndoBg  der  IGttelohrädeimbaat  unter  aenten,  mehr  odgr  weniger  hef 
tigen  Beactionserscheinungen  mit  jähem  Ergüsse  eines  eitrigen  oder 
echleimip-eitrijfpn  Exsudats  sich  entwickeln,  wobei  in  der  Regel 
das  Trommelfell  vom  £ntzündungsprocesse  mitergriffen  wird.  Der 
Verlauf  dieser  acuten  Snttftndnng  der  MiitelobnidileimhaQt  gcvtaltet 
sich  uun  in  der  Wt-isr,  dass  der  Process  GntwtdtT  rascli  sein»'n  Höbepunkt 
erreicht  und  nach  kurzer  Dauer  ohne  Läsiou  des  Troin  m  o  1  f ol  1  s  sich 
rückbildet  (acute  Mittelohrentzündung),  oder  es  kommt  bei  noch 
tobt  ren  Intensit&ttgrad*  n  d*T  Bntx&ndnng  durch  copiOsen  Eiterergnss 
und  Erweichung  des  Tromm plfellptMvebe.s  mr  IVrforation  des 
Trommelfells  mit  Ausfloss  eines  eitrigen  oder  schleimig-eitrigen  Secrets, 
{acute  perforative  oder  soppurative  MittelobrentiHndung). 
Diese  durch  den  Hinzutritt  der  Trommel fellperforation  wesent- 
lich modificirte  klinische  Form  der  acuten  Mittelohrentzünduni»  bildet  sich 
entweder  nach  kurzer  Zeit  mit  Vernarbuug  der  Perforationsöänung  und 
Restitution  des  HOrvermögens  sarflck,  oder  sie  f&lirt  dureb  Fortdauer  dar 
Entzündung  zur  chronischen  Mittelohreiterung  (chronische  per- 
forative  oder  suppurative  Mittelohrentzündung:),  welche  wob!  noch 
rückbilduiigstuhig  ist,  häufig  jedoch  durch  Destructiou  des  Trommellells, 
durch  Wucherung,  Schrumpfung  und  Sclerose  der  Mittelohrschleimhaut, 
durch  Fixirung  oder  Exfoliation  der  Oeliürknöchelchen ,  bleibende  Hör- 
störungen  veranlasst  oder  durch  üebergreifen  der  Eiterung  auf  die 
Sch&delhöhle  und  die  angrenzenden  Veuensinus  einen  letalen  Aus- 
gang berbeifthroi  kann. 

Da  l)ei  ilea  catarrb aliseben  und  eutzüudlieheu  Atiectioneu  der  Mitielohr- 
aehletmbaut  in  der  weitaus  grossen  Mohrzahl  der  Fälle  die  Erkrankung  sich  Aber 
den  ganzen  Tractus  der  Trommel  Ii  öhl  e  und  der  Tnba  Eustachii  erstreckt, 
und  selbständige,  auf  den  TuIm  hi  anal  beschr ii ti kte  Erkrankuntren 
»ehr  selten  sind,  hielt  ich  e;^  titr  ilas  übersichtliche  Studium  der  Mitteluhr- 
erkrunkonffen  zweckuiässifTfr,  die  Tuben-TrommelhShlenerkrankungen  gemeinschaft- 
lich zu  soüldem.  als  der  io  den  Lehrbüchern  üblichen  Abtrennung  der  Tuben- 
kraakheiten  von  jenen  der  Trommelhöhle  zu  folgen. 

Diese  allgemeinen  Bemerkungen  dürften  dem  Leser  eine  Andeutung  über 
die  Classification  der  Mittelohraifectionen  in  diesem  Buche  geben.  Wenn  diese 
bezüglich  der  Form  TOn  der  gegenwärtig  in  der  Ohrenheilkunde  gangbaren  ab- 
weicht, so  dies  dorch  das  Bestreben  gerechtfertigt  eiBchemen,  einaelne 
Formen  der  Mittelobrentasflndungen  wegen  ihrer  klinischen  und  praetischen  Be> 
deutung  schärfer  zu  begrenzen.  Obwohl  sich  ini  wissenschaflliebfn  Sprarb^^'d^riuiche 
die  B<^nffe  .CstaxTh'  und  a^chleimbautentzOndung*  decken,  und  Bezeichnungen 
wie  »eitriger  Hittelohicatariii*  oder  «eitrige  tfittelohrentsflndung''  als  gletch- 
■<,v(  rt;  ig  benützt  werden,  so  dürfte  es  sich  in  practiHcher  Beziebuuj^'  (b  nnorli  em- 

S fehlen,  difyenigen  Formen,  welche  ohne  Beactionserscheinungen,  mit  Ausschet- 
nng  eines  serOe-aehleiniigen  Exsudats  ▼erlaufen,  als  .Catarrfae*  im  engeren  Sinne, 
die  unter  heftigen  Reactionserseheinuugen,  mit  BiMung  von  Rchleimig-eitrigem  oder 
rein  eitrigem  Secrete  einhergehendeu  Formen  liingegen  als  ^Entzündungen"  zu 
keseichnen.  Gewisse  Benennungen,  wie:  Otitis  media  i^eiosa,  haemorrhagica, 
eronpos«,  diphtheritica  etc.  haben  insofern  eine  Bereelitignng,  als  durch  sie  im 
gigraenen  FaUe  eine  gewisse  EigenthQmiichkeit  des  ProceKses  hervorgehoben  und 
eine  seh&rfere  klinisehe  Prftdsixnng  des  banUieitsbfldes  besweckt  wird. 
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Aetiologie  d«r  MittelohrcaitafflMi. 


L  Die  ][lttelohre«t«rrhe. 

(Otitifl  media  catarriiali*.) 

Die  Entzündungen  der  Mittelohrschleimhaut,  welche  wir  klinisch 
als  Mittelohrcaiarrhe  zusammenlassen,  sind  anatomisch  characterisirt 
durch  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Hyperämie,  Schwelliug 
und  Auflockerung  der  Hittelohrschleimhaut  und  durch  den  Erguss  dnee 
klaren,  serösen  oder  eines  visciden,  fadenziehenden,  schleimi- 
gen Exsudats  in  don  >fittp!rihrranm.  Sie  verlaufen  raeist  ohne  auf- 
fällige Reactionseihclieinungen  und  ohne  ('on ti n ii i tütsstörung 
des  Trommelfells  mit  Ausgang  in  Heilung  und  vuiiäiiuidiger  Rück- 
bildung der  gesetsten  Veriaderungen,  oder  sie  fUiren  zur  EntwicUnag 
bleibender  Entzfindungsproducte,  welche  als  Schallleitungs- 
hindernisse  dauernde  Uörstörungen  bedingen.  In  practischer  Be- 
ziehung, insbesondere  rücksiehtlich  der  Verschiedenheit  in  den  thera- 
peutischen Massnahmen,  hielt  ich  es  für  zweckmässig,  die  mit  nach- 
weisberer  Secretion  einhergehenden  Gatarrhe  zunSdist  darzustellen 
und  diesen  die  Schilderung  der  adhäsiven  Processe  im  Ifittelohie 
folgen  zu  lassen,  welrlie  sith  entweder  im  Verlaufe  der  secretorischen 
Gatarrhe  oder  selbständig  ohne  vorhergegangene  Secretion  entwickeln* 


a)  IHe  BeoretoriBclie  Form  des  lUttelobrcatarrhs. 

(8yn.:  Serös-schleimigär  Mittelohrcatarrb.  —  Otitis  medift  serosa.  —  Tuben- 

TrommeUiShleneatarrb.) 

Aetiologie.  Die  Mittelohrcatarrhc  mit  Aussilieidung  serösen 
oder  schleimigen  Exsudats  entwickeln  sich  infolge  atmosphäri- 
scher Einflüsse,  Erkältungen«  femer  bei  Influenza,  acuten 
Exanthemen,  Syphilis,  am  hftufigsten  jedoeh  werden  sie  durch 
Fortpflanzung  acuter  oder  chronischer  Gatarrhe  des  Nasen- 
rachenraums hervorgerufen.  Der  Nachweis  von  pathogenen  Micro- 
organismen im  catarrhalischen  Rerrete  der  Trommelhöhle  lässt  mit> 
Sicherheit  annehmen ,  dass  Mittelohrcatarrhe  häufig  durch  bacterielle 
Invasion  vom  Nasenrachenräume  her  entstehen.  Nebstdem  werden 
ser68*8cbleimige  Ausscheidungen  durch  Lihmungen  der  Oaumen- 
Tubenmusculatur  bei  FaciaHslahmungen  und  nach  Diphtheritis, 
und,  wif  ich  zuerst  hrobachtete,  durch  Druck  von  Neubildungen 
auf  den  Tubencanal  hervorgerufen. 

Der  Exsudaterguss  in  den  Mittelohrraum  wird  m  erster  Reihe  duich 
den  entzündlichen  Process  an  der  Schleimhaut  sdbst  yeranlasst, 
doch  wird  die  Ausscheidung  serdser  Secrete  öfter  durch  die  mit  dem 
gleichzeitigen  Tuhenverschluss  einhergdhende  Luft^erdUnnung  in  der 
Trommelhöhle  begünstigt. 

Bei  den  serös -schleimigen  Catarrhen  ist  die  Erkrankung  der 
Schleimhaut  meist  auf  den  ganzen  Tractus  des  Mittelohrs  aus- 
gebreitet, doch  kann  bei  recenten,  vom  Nasenrachenräume  fortgepflanzten 
Catarrhen  die  Schwellung  und  Hypersecretion  auf  den  unteren  Ab- 
schnitt der  Ohrtrompete  beschränkt  bleiben,  ohne  auf  die 
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Trommelhöhle  überzugreifen.  Es  sind  dies  die  mehr  oder  weniger  stark 
entwickelten,  mit  Uypersecretion  verbundenen  Intumescenzen  am  Ost. 
pharyng.  tubae,  welche  im  Verlaufe  acuter  oder  chronischer 
Nasenrachencatarrhe,  seltener  primär,  entstehen  und  sich  eine  Strecke 
weit  in  den  Tubencanal  fortsetzen.  Diese  eigentlichen  Tubencatarrhe 
können  als  localisirte  Erkrankung  des  Eustachischen  Canals  ohne  Func- 
tionsstörung  zu  hinterlassen,  sich  zurUckbilden  oder  sie  pflanzen  sich 
auf  die  Trommelhöhle  fort  und  bilden  den  Ausgangspunct  unheilbarer 
Adhäsivprocesse  im  Mittelohre. 

Bei  den,  besonders  hilufig  im  Kindesalter  beobachteten,  mit  hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit,  Impermeabilität  der  Ohrtrompete  und  starker  Ein- 
wärtswölbung  des  Trommelteils  verbundenen  sog.  , chronischen  Tuben- 
catarrhen"  jedoch  ist  die  Erkrankung  keineswegs  auf  den  Tubenabschnitt 
localisirt,   sondern   sie   betrifft  in  der  Regel  das  ganze  Mittelohr.  Die 


Fig.  107. 

Ansamnilang  flüBsigen  Exsu- 
dats im  untcrfn  Abschnitte  der 
Trommelhöhle  durrh  eine 
schUlemde  Linie  markirt.  Von 
einem  jtingpn  Manne,  im  Ver- 
laufe eines  !^tarken  Schnupfens. 
Heilunf;  durch  Lufleintrei- 
boBgen  nach  meinem  Ver- 
fahren. 


Fig.  108. 

Ansammlung  von  Exsudat  im 
unteren  Tromnielhohlenab- 
Rchnitte.     Die  Niveaulinie 
wellig  gekrümmt.    Von  einer 
.'ojührigen  syphilitisrhen  Frau. 
Entfernung  den  Exsudats 
durch  die  Paracentea«, 


Fig.  109. 

LageverUndeiung  der  Niveau- 
linie des  Exsudats  bei  nach 
rü<  kwRrt9  K<  neigtem  Kopfe  in 
demselben  Falle. 


Tubencatarrhe  lassen  sich  daher  im  Allgemeinen  von  den  Mittelohr- 
catarrhen  klinisch  nur  selten  abtrennen  und  ist  man  daher  nur  dann 
berechtigt  von  .Tubencatarrhen*  zu  sprechen,  wenn  durch  den  Symptomen- 
complex  die  Localisation  des  Catarrhs  auf  den  Tubencanal  festgestellt  wer- 
den kann. 

Trommelfellbefund:  Der  Tromraelfellbefund  bei  den  serös- 
achleimigen  Mittelohrcatarrheu  zeigt  grosse  Varietäten,  welche  von  der 
Dauer  der  Affection,  von  der  Durchscheinbarkeit  der  Membran,  von  der 
Menge,  Beschafienheit  und  Farbe  des  ausgeschiedenen  Exsudats  und 
von  dem  Grade  der  Blutfüllung  der  Trommelhöhlenschleimhaut  ab- 
hängen. 

Bei  durchscheinendem  Trommelfelle  lässt  sich  die  Ansamm- 
lung serösen  oder  schleimigen  Exsudats  in  der  Trommelhöhle  durch 
einen  eigenthümlichen  Trommelfell befund  erkennen,  welcher  zuerst  von 
mir  beobachtet  und  beschrieben  wurde*).  Man  sieht  nämlich  bei  nicht 

•)  Diagnose  und  Therapie  der  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  in  der  Trommel- 
höhle. W.  Med.  Wochenschr.  1867.  —  Ueber  bewegliche  Exsudate  in  der  Trommel- 
höhle. W.  M.  Presse.  1869.  * 
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2U  copiöser  Secretansammlung  die  im  unteren  Abschnitte  der  Trommel- 
höhle angesammelte  Flüssigkeit  durch  das  Trommelfell  gelblich  durch- 
schimmern und  vom  lufthaltigen  Räume  der  Trommelhöhle  durch  ein» 
scharf  markirte  Linie  am  Trommelfelle  sich  abgrenzen. 

Diese  bald  dunkelgraue  oder  schwarze,  bald  schimmernd  weisse 
Linie  (Fig.  107)  am  Trommelfelle  ist  entweder  concav  (Fig.  107),  con- 
vex  oder  wellig  (Fig.  108),  oder  sie  bildet  ein  Dreieck  (Fig.  110), 
dessen  Spitze  gegen  den  Umbo  gerichtet  ist.  Häufig  ist  die  Niveau- 
linie nur  vor  dem  Haramergriflf  (Fig.  III)  oder  nur  hinter  demselben 
sichtbar  oder  es  kommen  bei  einer  gewissen  Beleuchtung  eine  Anzahl 
unregelmässiger  Linien  zum  Vorschein,  welche  nach  kurzer  Zeit  ihre 
Lage  ändern  oder  ganz  verschwinden.  Die  Farbe  des  Trommelfells 
ist  unterhalb  der  Niveaulinie  gesättigt,  gelblich,  oberhalb  der  Linie 
lichtgrau.  Im  Allgemeinen  ist  die  gelbliche  Farbe  des  durchschimmern- 


Fig.  110. 

.\nsanim1unf;  oinvr  gerin(;cu 
Exsuilatnitn»;«  im  untoreii 
Troniinelliohlenraunie.  Das 
ExHudatiiivcau  itit  durch  zwei 
am  Gritfe  zuitainnienstossfinde 
Linien  begrenzt.  Von  einem 
Manne  mit  acutem  Nascn- 
luchencatarrh.  Heilung  in 
8  Tag^-n .  nach  Anwendung 
meines  Vertahrens. 


Fig.  III. 

Ansammlung  einer  grosseren 
Kxsudatuienge.  Die  Niveau- 
linie ist  nur  vor  dem  Uriffe 
sichtbar.  Von  einem  Manne 
mit  chronischem  Na.'ienrachen- 
catarrh.  Kntfemung  des  Kx- 
sudata  durch  die  Paracentese 
des  Trommelfell«. 


den  Exsudats  stärker  ausgesprochen  bei  den  serösen  und  sjrupartigen, 
als  bei  den  visciden,  schleimigen  Exsudaten. 

Bei  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  wird  die  am  Trommelfelle 
sichtbare  Niveaulinie  bei  Neigung  des  Kopfes  nach  vorn  oder  nach 
hinten  ihre  Lage  bald  mehr,  bald  weniger  rasch  verändern,  indem 
die  Flüssigkeit  bei  veränderter  Kopfstellung  gegen  die  jeweiligen  tiefsten 
Stellen  der  Trommelhöhle  abfliesst  (Fig.  100).  Bei  zähen,  schleimigen 
Ex.sudaten  hingegen,  sowie  bei  sehr  geringen  Flüssigkeitsmengen 
ändert  in  der  Regel  die  Niveaulinie  nur  sehr  langsam  oder  gar  nicht 
ihre  Lage. 

Ist  in  der  Trommelhöhle  copiöses  S.ecret  angesammelt,  so  fehlt 
die  gescliilderte  Niveaulinie  am  Trommelfelle  und  ist  da»  Exsudat  bloss 
durch  die  eigenthümlich  gelbliche,  grünlichgelbe  oder  röthlich- 
gelbe,  gesättigte  Farbe  erkennbar.  Die  gelbe  Farbe,  welche  am 
deutlichsten  bei  Sonnenbeleuchtung  hervortritt,  ist  am  stärksten  hinter 
dem  Umbo  ausgeprägt  und  so  characteristisch,  dass  man  bei  einiger 
Uebung  aus  ihr  allein  die  Diagnose  auf  Ansammlung  seröser 
oder  schleimiger  Exsudate  in   der  Trommelhöhle   stellen  kann. 
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Nicht  selten  kommt  eine  Niveaulinie  am  Trommelfelle  erst  nach  einer 
Lufteintreibung  in  die  Trommelhöhle  zum  Vorschein.  Bei  allen 
diesen  Befunden  ist  der  Glanz  der  Membran  stark  erhöht  und  der 
Hammergriff  ungleich  schärfer  markirt,  als  im  normalen  Zu- 
stande. 

Wird  bei  seröser  Ansammlung?  Luft  in  die  Trommelhöhle  getrieben, 
so  werden  infolge  di*r  Schaumbildung  eine  Menge,  von  schwarzen 
öder  schimmerndon  Contouren  begrenzter  Ringe  am  Trommel- 
felle siebtbar  (Fig.  112),  welche  bei  dünnflüssigem  Secrete  eine  lebhafte 
Bewegung  zeigen  und  ihren  Ort  rasch  wechseln.  Zuweilen  sieht  man  un- 
mittelbar nach  der  Lufteintreibung  am  vorderen,  unteren  Rande  des  Seh- 
feldes eine  oder  mehrere  Luftblasen  eintreten,  welche  bald  langsam,  bald 
rasch  über  das  Sehfeld  in  die  Höhe  steigen.  Wird  das  eingezogene,  jedoch 
durchschimmernde  Trommelfell  nach  der  Lufteintreibung  matt,  grau  und 


Fig.  112. 

Schanmiees  Secr«>t  in  der 
TroniniPlhohle  nach  einer  Lufl- 
eintreibiini;  hei  Ansauijnlang 
«erosftr  Flii!«sipkeit.  Von  einem 
Kranken  mit  acutem  Xasen- 
rarheiicatarrh. 


Fig.  113. 


Troninielfellbcfuml  bei  Tuben 
TromniellKihleii"  atarrh.  Starke 
Kinwarl>w«>Uiuiij:  des  Trom- 
melfell». Von  einem  Knaben 
mit  hucbKradiRer  S<  bwerhorip 
keit ,  welcher  nach  mefam'o- 
chfUtUoher  Anwenduni;  der 
Lufteintreiliungen  nach  mei- 
nem Verfahren  gekeilt  wurde. 


undurchsichtig,  so  werden  Exsudat  und  Luftblasen  unsichtbar,  wie  ja  über- 
haupt selbst  copiöse  Secrete  sich  der  Diagnose  durch  die  Ocularinspection 
entziehen,  wenn  nach  längerem  Bestände  des  Catarrhs  das  Tronjmelfell  trüb 
und  undurchsichtig  wird. 

Die  Wölbung  des  Trommelfells  zeigt  namentlich  bei  recenten  Füllen 
selten  eine  bemerkenswerthe  Abweichung  von  der  Norm.  Bei  länger  be- 
stehenden, mit  Unwegsamkeit  dfs  Tubencanals  verbundenen  Catarrhen  hin- 
gegen wird  die  Membran  durch  den  überwiegenden  äusseren  Luftdruck 
nach  innen  gedrSngt  und  erscheint  der  Hammergriff  (Fig.  113)  stark  nach 
innen  und  hinten  geneigt,  scheinbar  vorkürzt  (v.  Tröltsch),  während 
dtr  kurze  Fortsatz  und  die  h i n ter e  T ro m  m e  1  fe l  Ifal t e  stark  nach 
aussen  vorspringen  (Fig.  113  und  114).  Der  kurze  Hammerfortsatz 
erscheint  als  prominenter,  spitzer  Zapfen,  die  hintere  Falte  als  weissliche 
oder  sehnig  graue,  scharfkantige  Leiste,  welche  bald  gerade  gestreckt,  bald 
bogenförmig  nach  hinten  und  unten  zieht  und  mit  dem  Hammergriffe  einen 
spitzen  Winkel  bildet.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Einwärtswülbung  des 
Trommelfells  kann  der  HammergriflF  durch  die  hintere  Hälfte  des  Trommel- 
fells vollständig  maskirt  und  unsichtbar  werden. 

Die  Einwärtswölbung  des  Trommelfells  ist  selten  eine  gleichmässige. 
Da  der  mittlere  Abschnitt  der  Membran  dem  äusseren  Luftdrucke  stärker 
nachgibt,  als  der  resistente,  periphere  Theil  derselben,  so  entsteht  im  vor- 
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deren,  unteren  Abschnitte  eine  Knickunff,  welche  ich  zuerst  als  periphere 
Knickung  des  Trommelfells  geschildert  habe  und  welche  durch  einen  am 
vorderen  unteren  Quadranten  sichtbaren  linearen  Glanzstreifen 
kenntlich  wird  (Fig.  113).  Neben  diesem  findet  man  vor  dem  ümbo  einen 
kleinen  unregelmässigen  oder  einen  schmalen,  langgezogenen  Licbtreflex. 
Die  Farbe  des  Trommelfells  ist  in  chronischen  Fällen  häufig  ein  düsteres, 
gesättigtes  Grau  (gelbgiau  bei  vorhandenem  Exsudate),  welchem,  je  nach 
der  Intensität  der  durchschimmernden  Röthe  der  inneren  Trommel  höhlen- 
wand, ein  violetter  oder  röthlicher  Farbenton  beigemischt  ist. 

Nach  längerem  Bestände  des  Catarrhs  kommt  es  hBufig  zu  allgemeiner 
oder  partieller  Atrophie  und  zu  Depressionen  am  Trommelfelle,  häu- 
figer an  der  hinteren,  seltener  an  der  vorderen  Hälfte  desselben.  Diese 
Atrophien  können  nach  Ablauf  des  Catarrhs  ohne  jedwede  Hörstörung  fort- 
bestehen, zuweilen  jedoch  Schwerhörigkeit  verschiedenen  Grades  veranlassen. 
Sie  erscheinen  als  abgegrenzte.'^eingesunkene  Vertiefungen,  mit  einem  oder 


Fig.  114. 

Trommelfellbefund  von  einem  sojtihri- 
een  Manne,  bei  welrbem  infolf^e  eines 
schnupfeus  seit  i  Monat«n  Mitt<?Iobr- 
catarrii  mit  starker  .Schwelliing  der 
Tubcnschleimhaut  beataml,  Farbe  dea 
n&vh  inn<n  pewolbfen  Trommelfells 
ffrtuviolPtt.  Beseitigung  tlT  hoch- 
eradi^jenHorstoruni?  nach  drei wöchent- 
fiiher  Behandlung  mittelst  Luftein- 
treibnngen  nach  meinem  Verfahren. 


Fig.  115. 

Trommcltellliefand     bei  demselben 
Kranken,  unmittelbar  nach  der  Luft- 
eiutn-ibung. 


mehreren,  unregelmässigen  Lichtreflexen  an  der  tiefsten  Stelle  der  Depression 
und  zeigen  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Trommelfellnarben.  Wird  die  atro- 
phische, hintere  Trommelfellpartie  so  stark  nach  innen  gedrängt,  dass  sie 
mit  Theilen  der  inneren  Trommelhöhlenwand  in  Berührung  kommt,  so  sieht 
man  hinter  dem  Hammergrifie  den  langen  Ambosst  henkel  und  den  hinteren 
Schenkel  des  Steigbügels  als  eine  knochengelbe,  winkelig  gekrümrat^i  Er- 
habenheit vorspringen  (Fig.  116).  Berührt  endlich  das  Trommelfell  auch 
das  Promontorium,  so  wird  dasselbe  als  eine  gelblich  glänzende  Prominenz 
hinter  dem  Umbo  erkennbar  sein,  hinter  welcher  sich  die  Nische  des  runden 
Fensters  als  Einsenkung  markirt. 

Bei  Impermeabilität  der  Ohrtrompete   wird  bei  Anwendung  des 

Fneumatischen  Trichters  nur  eine  sehr  geringe  Bewegung  am  Tronimel- 
elle  wahrnehmbar  sein;  wird  jedoch  die  Wegsiimkeit  der  Ohrtrompete  durch 
mein  Verfuhren  oder  durch  den  Catheterisraus  hergestellt,  so  wird  das  Trommelfell 
bei  der  Prüfung  mit  dem  Siegle'schen  Trichter  sogar  eine  viel  grössere  Beweg- 
lichkeit zeigen  als  im  normalen  Zustande.  Zuweilen  wird  mit  dem  pneu- 
matischen Trichter  das  Secret  im  Mittelohre  in  Bewegung  gesetzt  und  dadurch  der 
Nachweis  desselben  geliefert. 

Eine  auffällige  Veränderung  zeigt  der  Trommelfellbefund  bei 
Einwärtswölbungen  der  Membran  unmittelbar  nach  einer  L uftein- 
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treibung.  Der  Hammergriff  (Fig.  114)  kehrt  nahezu  in  seine  frühere 
Stellung  zurück  (Fig.  115);  seine  Gef^e  werden  raeist  stark  injicirt*),  der 
kurze  Hammerfortsatz  erscheint  weit  weniger  vorspringend  und  die  aus- 
geprägte hintere  Trommelfellfalte  fast  vollsUlndig  ausgeglichen. 
Der  Hammergriff  liegt  nahezu  unsichtbar  in  einer  vertieften  Rinne  des  aus- 
gebauchten, undurchsichtigen  Trommelfells  (Fig.  115),  Partielle  Ein- 
Senkungen  am  Trommelfelle  wölben  sich  blasen  förmig  nach 
aussen  vor  und  sieht  man  nicht  selten  im  unteren  Abschnitte  desselben 
das  aus  der  Trommelhöhle  bineingedrUngte  Exsudat  gelblich  durch- 
schimmern. Bei  Berührung  der  hinteren  Trommelfellpartie  (Fig.  116)  mit 
dem  Stapes-Ambosgelenk  und  dem  Promontorium,  vex'schwinden  diese  un- 
mittelbar nach  der  Lufteintreibung  und  sieht  man  an  Stelle  der  früheren 
Einsenkung  eine,  den  hinteren  Abschnitt  des  Sehfeldes  einnehmende,  grau- 
gelbe, rundliche  oder  ovale  Blase  (Fig.  117),  welche  den  Hammer- 
griff entweder  vollständig  oder  theilweise  überwölbt.  Die  Dauer  solcher 
Vorwölbungen  ist  indess  nur  eine  ganz  kurze,  da  infolge  der  bald  ein- 
tretenden Luftverdünnung  in  der  Trommelhöhle  die  atrophischen  Stellen 
wieder  einsinken. 


Fig.  116. 

Tr<tmniflff«llbefunil  von  einem 
17Jährigen  junccn  Mannf.  der 
»eil  s  Jahren  an  chronischem 
HittPlohrcatarrh  litt.  Na^en- 
rachencatarrh  mit  stArker 
Si  bwellung  der  Tuben«»' hlfim- 
baut,  fast  normale  Hörweite 
nach  einer  Luft«inlreiliuug 
nach  meinem  Verfahren. 


Fig.  117. 

Tronimelfi'llbefuud  von  dem- 
selben Kranken,  unmittelbar 
nach  der  Lufteintreibuog. 


Fig.  118. 

HulbkUKeligeAurtbauchungder 
hinteren .  olieren  Partie  des 
Trommeltella  durch  Kelbliches 
ExHudat.  Von  einem  Manne, 
b<M  wolchein  en  wahrend  eines 
Schnupfen!«  unter  gerinper  Ke- 
action  zur  catarrhalisrhen  Ans- 
Hch'  idiinj;  im  Mitti  lohre  kam. 
Heiltin»;  nach  t  Wochen  durch 
Lufleinireibunf^en  nach  mei- 
nem Verfahren. 


In  einzelnen  Fällen  kommt  en  }»ei  serös-schleimiger  Kxsudiition  im  Miitelohre 
zu  partiellen,  kugt*li>?en  Vorwölbungen  des  Trommelfells  im  hinteren,  oberen 
Quadranten  desselljen  (Fig.  118).  Sie  entstehen  meist  unter  leichten  reactiven 
Symptomen  und  bilden  den  Uebergung  von  den  Catarrben  zu  den  acuten  Mittel- 
ohrentzündungen. Die  Coramunication  dur  Geschwulst  mit  der  Tiommelhöhle  wird 
nach  einer  Lufieintreibung  durch  den  Contrast  <ler  grauen  und  gelben  Farbe,  welche 
Luft  und  Secret  in  der  Vorwölbung  zeigen,  unterschieden, 

Symptome.  Die  Mittelohrcatarrhe  verlaufen  in  der  Regel  ohne 
Schmerz,  nur  selten  werden  im  Beginne  oder  beim  entzündlichen 
Hydrops  (Zaufal)  fliegende  Stiche  empfunden.  Häufiger  hingegen  be- 
steht, namentlich  bei  recenten  Catarrhen.  ein  Gefühl  von  Völle,  Ver- 
legtsein  und  Druck  im  Ohre,  ähnlich  der  Emptindung,  wenn  nach 

•)  Durch  die  rasche  Aenderung  in  der  Stellung  der  Membran  und  des 
Hammergriffs  wird  infolge  der  plötzlichen  Knickung  der  vom  Gehörgange  zum 
Trommelfelle  hinziehenden  Gefässe,  eine  vorübergehende  Stauung  in  den  Venen 
des  Hammergriffs  hervorgerufen. 
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einem  Bade  etwas  Wasser  im  Ohre  zurfickgeblieben  ist.  Dieses,  oft 
sehr  lästige  Gefühl,  str^ht  nacli  nieiiicn  Bfobachtiingen  mit  dem  rrrnHe 
der  Schwellung  und  Impcrmeabilitiit  der  Ohrtrompete  im  umgekehrten 
Verhältnisse,  so  zwar,  dass  je  geringer  die  Schwellung  und 
HdrstQrung,  desto  stärker  das  GefObl  der  Vslle,  welches  bei 
ToUständiger  Unwegsamkeit  der  Ohrtrompete  und  bedeutender  Hörstörung 
gewöhnlich  fehlt.  Das  zur  Beseitigung  dieser  Empfindungen  häufig 
versuchte  Rütteln,  durch  den  in  den  Öefaörgang  eingeführten  Finger, 
wirkt  sehr  nachtheilig. 

Ein  diagnostisch  wichtiges,  jedoch  nicht  constantes  Symptom,  auf 
welches  ich  xuerst  aufmerksam  gemacht  habe,  ist  das  bei  TetSnderter 
Kopfstellung  wahrnehmbare  Gefühl  eines  sich  hin  -  und  her  bewegen- 
den Körpers  im  Ohre.  Dasselbe  entspricht  häutig  der  bei  der  In- 
spection  des  Trommelfells  siohtbnren  Bewegung  des  Exsudats  in  der 
Trommelhöhle.  Bei  getrübtem  Trommelfelle  kann  mau  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  das  Vorhandensein  beweglicher  Exsudate  im  Mittelohre 
sehliessen,  wenn  Tom  Patienten  die  Empfindung  eines  im  Ohre  sich 
bewegenden  Kihpers  nngegeb^'n  wird. 

Subjectivc  G ehörsempt ludungen  sind  bei  den  secretorischen 
Formen  des  (Jatarrhs  nicht  constant  und  meist  intermittirend. 
Sm  treten  oft  plötzlich  bei  stärkeren,  mit  rascher  Abnahme  des  Gehörs 
verbundenen  Nachschüben  auf,  um  ebenso  rasch  beim  Eintritt  einer 
spontanen  oder  durch  die  Behandlung  herbeigeführten  Hörverbesscning 
wieder  zu  schwinden.  Häutig  wird  unmittelbar  nach  einer  Lufteintreibung 
in  die  Trommelhöhle,  infolge  der  Verringerung  des  Intralabyrinth- 
dmcks,  das  Sausen  entweder  merklich  abgeschwächt  oder  ganz  besdügt. 
Wo  subjective  Geräusche  längere  Zeit,  und  trotz  der  zur  Herstellnng 
der  Tubenpassage  eingeleiteten  Behandlung,  ununterbrochen  fortbestehen, 
wird  die  Prognose  sich  ungünstig  gestalten,  insofern  sie  als  Begleit- 
symptoni  dauernder  Veränderungen  an  den  Labyrinthtensterii  oder  einer 
Complication  mit  Labyrintherkrankung  anzusehen  sind.  Bei  consecutiven, 
durch  Rachensjphilis  bedingten  Mittelohrcatarrhen  beobachtete  ich 
öfters  constante,  subjectiTe  Geräusche.  Häufig  wird  bei  Catarrhen 
ein  Knacken  und  Schnalzen  im  Ohre  empfunden,  welches  sich  besonders 
beim  Kauen  und  Schlingen  bemerkbar  macht. 

Zu  den  lästigsten  Symptomen  zählt  die  Resonanz  der  eigenen 
Stimme  (Autophonie),  welche  bei  einsdtigen  Affectionen  und  bei 
Gatarrhen  geringeren  Grades  stärker  hervortritt,  als  bei  doppelseitigen 
Erkrankungen.  Der  Widerhai!  der  eigenen  Stimme  veranlasst  oft  die 
Kranken,  jede  Conversation  zu  meiden  und  haben  die  Versuche,  sich 
von  dem  lästigen  Gefühle  durch  Räuspern  und  Schneuzen  zu  befreien, 
nur  einen  kurz  dauernden  Erfolg.  Oft  schwindet  das  Symptom  während 
der  Behandlung,  selten  bleibt  es  nach  erfolgter  Heilung  noch  durch 
einige  Zeit  zurück. 

Unter  den  siibjectiven  Erscheinungen  treten  in  einzelnen  Fällen 
das  Gefühl  von  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  stark 
in  den  Vordergrund.  Erwachsene  klagen  Uber  Wüsteein  im  Kop»fe  und 
Ober  Unfähigkeit  zu  geistigen  Arbeiten;  bei  Kindern  äussern  sich  die 
Symptome  mehr  durch  Missmuth  und  Launenhaftigkeit,  durch  Unlust 
zum  Lernen  und  Gedachtnissschwäche  fGuye's  Aprosexia).  Diese  Kopf- 
symptome schwinden  meist  überraschend  schnell  nach  mehrmaliger  An- 
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wendong  meioM  Verfahrens  oder  der  Lnftdouche  durch  den  Oatheter. 

Auch  epileptiforme  Anfalle  infolge  einfachen  MitkelolircataiThe 
sitifl  schon  mehrfach  beobachtet  (Nocjuet)  und  der  Zusaramenhang- 
beider  Zustände  durch  den  heilsamen  Eö'oct  der  Behandlung  des  Catarrbs 
auf  die  Sistirung  der  £pilepäie  erwiesen  worden. 

HörstOrungen.  Die  HörstOntngen  bei  den  seeretorischen 
Mittelohrcatarrhen  werden  TOrzngaweiae  durch  die  infolge  dea 
Tubenverschlusses  entstandene  ahnorme  Spannun^^  des  Trommelfells 
und  der  Knöchelchen,  zum  <?pringeren  Theile  durch  das  anf^esammelte 
£xsudat  im  Mitielohre  bedingt.  Characterisfcisch  ffir  diese  Form  sind 
die  bedeutenden  Scbwankangen  der  fidrweite,  wddie  theile  durch 
die  rasche  Lageveribiderung  des  Seraets,  theils  durch  Spannnngsände- 
nmgen  im  Schallleitungsapparate  hervorgerufen  werden.  Von  Einfluss 
hierauf  sind  verschiedene  innere  und  äussere  Einflösse.  Im  Herbst 
tind  im  Winter  an  feuchten,  nebeligen  Tagen  ist  die  Schwerhörig- 
keit in  der  Regel  bedeutender,  als  im  Sommer  und  bei  trockenem 
Wetter.  Jeder  Temperaturweehael,  flbermaseiger  Genuse  alkoholiecher 
OebrSnke,  insbesondere  aber  hinzutretende  oder  ezacerbirende  Kaam- 
radiencatarrhe  können  eine  plötzliche  Verschlimmerung  bewirken 

Häufig  tritt  eine  plötzliclie  Hörverhessorung  mit  der  Einjjlin- 
duug  eines  Knall»  im  Ohre  ein,  insbesondere  in  Füllen,  in  welchen 
nach  langdauemder  TubeuTeretopfung  durch  Abnahme  der  Schwel' 
lung  oder  infolge  Ausstossung  eines  Schleimpfropfes  aus  der  Tuba, 
die  Luft  plötzlich  in  die  Trommelhöhle  eindringt.  Häufig  ist  dieser 
jähe  Wechsel  im  (iehöre  mit  einer  meist  vorübergehenden,  schmerz- 
haften Empündiichkeit  gegen  Geräusche  verbunden.  Ebenso  häutig 
kann  eine  plötzliche  Hörabnahme  mit  dem  Gefühle  des  Zuklappena 
oder  einer  sich  vorschiebenden  Wand  im  Ohre  eintreten.  Besserhören 
im  Geräusche  kommt  aucli  bei  dieser  Form  des  Catjirrlis  vor  (Eiooeaf 
Bttrkner),  jedoch  weit  seltener  als  bei  den  Adhäsivprocessen. 

Die  Perception  der  Ukr  und  HSrmesaer  durch  die  Kopfknochea 

ist  fast  immer  erhalten,  nicht  selten  sogar  verstärkt.  Nur  bei  den  mit  Laby 
rintbsyphilis  complicirtcn  Mittelohrcatarrhen  kann  die  Peremption  durch  die 
KopfIcDOcben  fehlen.  Auf  dieses  Symptom  möchte  ich  besonderes  Gewicht 
lefi^en,  da  ich  zu  wiederholten  Malen  daraus  den  Verdacht  auf  Syphilis 
S(::h<^jpfte,  welcher  durch  di-  l^i  naiie  ünter.suclmng  des  Falles  bestätigt  wurde. 
Beim  Weber'schen  V'ersuch  wird  die  »Stimmgabei  in  der  Regel  gegen  das 
erkrankte  oder  schwerhörigere,  nur  ausnahmsweise  gegen  das  besser  hörende 
Ohr  lateralisirt.  Bei  Oomplieation  mit  Labyrinthsyphilis  wird  die  Ton> 
empfindung  meist  gegen  das  normale  oder  bes.';er  hörende  Ohr  lateralisirt. 
Bei  leichten,  einseitigen  Catarrhen,  mit  sonst  negativem  Befunde,  ist  die 
Lateralisation  gegen  diu  afficirte  Ohr  ein  wichtiges  Symptom  fttr  die  Diagnose 
der  Mittdohraffection.  Der  Rinno'sche  Versuch  ist  bei  geringgradiger  Hör- 
st«"rung  positiv,  bei  hochi^rradigor  Schwerhörigkeit  hftufig  ausfallend,  mit 
verlängerter  Perceptionsdaner  durch  die  Kojpfknocben. 

&e  ErgehDisse  der  Auscultation  bn  den  seeretorischen  Ifittelohr* 
catarrhen  und  die  diagnostische  Bedeutung  derselben  wurden  bei  eits  im  all- 
gemeinen  Theile  (S.  86)  besprochen  und  verweisen  wir  auf  den  betreffenden 
Abschnitt. 

Yerlftllf  imd  Ansgfinge.  Die  seeretorischen  Mittelohrcatarrhe 
«eigen  im  Allgemeinen  einen  protrahirten  Verlauf,   Am  raecheeten 
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lieüen  die  recenten,  genuinoi  oder  im  Verlaufe  eines  acuten  Schnnpfens 

onf<?fandenen  Catarrhe,  indem  dieselben  spontan  oder  nach  kurzer  Be- 
handlung binnen  wenigen  Tagen,  hiiufig  jedoch  erst  nach  Wochen  zu- 
rückgehen. Einen  protrahirteren  Verlauf  nehmen  die  recenten  Catarrhe 
bei  den  acuten  Exanthemen,  bei  Iniuenza«  Typhus,  bei  seropholösen, 
anämischen  IndiTidaen  und  bm  chronischen  Nasenrachenaffeotumen. 

Der  Ausgang  der  recenten  Catarrhe  ist  entweder  Heilung 
oder  Uebergang  in  den  chronischen  Zustand,  seltener  in  die  acute 
Mittelohrentzündung  mit  Pertoration  des  Trommelfells  und  kurz 
dauerndem  serSsem  oder  serOs-blraorrbagischem  Ausfittsa.  Der  Aua- 
gang in  letale  Meningitis  bei  den  aerOS'Schleimigen  Catarrhen  wurde 
bisher  nur  in  Tereinzelten  Fällen  Ton  Zaufal  und  Schwartze  be- 
obachtet. 

Die  chronischen  Catarrhe  /.eigen  meist  einen  unbestimmten 
Verlauf.  Der  Uebergang  recenter  Catarrhe  in  den  chronischen  Zustand 
wird  besonders  durch  die  Neigung  der  Mittelohrcatarrhe  lu  Reci- 
diven  begünstigt.  Nach  Ablaufeines  Catarrhs  bleibt  nSmlidi  die  Mittel- 
ohrschleiniliaui  noch  lange  gegen  schädliche  Einflüsse  so  empfin'lücli, 
dass  eine  leichte  Krkältung,  ein  kaltes  Bad,  ein  stärkerer  Schnupfen 
hinreicht,  um  eiue  erneuerte  Exsudation  im  Mittelohre  hervorzuruien. 
Es  gehört  nun  zu  den  EigenthQmlichkeiten  solcher  RQckfiUle,  dass  der 
erneuerte  Prrx  i  ss  bezüglich  der  Dauer  die  vorau^egangenen  Catarrhe 
übertrift't,  bis  schliesslich  nach  öfteren  Recidiven  der  Catarrh  dauernd 
wird  und  Veränderungen  sich  entwickeln,  welche  eine  vollständige  Re- 
stitution aussehliessen.  Besonders  häutig  sind  Rückfalle  bei  Kindern, 
welche  entweder  zeitweilig  wiederkehrenden  oder  dauernden  Catarrhen 
des  Nasenrachenraums  mit  adenoiden  Vegetationen  und  Hypertrophie 
der  Tonsillen  unterworfen  sind.  Die  Mittelohrcatarrhe  recidi- 
viren  bei  Kindern  gleichzeitig  mit  den  Nasenrachencatarrhen  meist 
im  Herbste  und  im  Frühjahre,  gehen  dann  gewöhnlich  mit  dem 
Eintritte  der  wärmeren  Jahreszeit  ganz  oder  theilweise  zurück,  um  im 
nächsten  H^^te  wieder  aufzutreten.  In  dieser  Weise  kOnnen  Catarrhe 
bei  Kindern  durch  eine  Reihe  von  Jahren,  oft  bis  zum  14. — 16.  Lebens- 
jahre regelmässig  wiederkehren,  nndi  v.  i  ItImt  Zeit  die  Rückfälle  ent- 
weder ganz  aufhören  oder  doch  sLltuutr  t-mtreten. 

Aber  auch  bei  Erwachsenen  Üben  die  chronischen  Nasen- 
rachen catarrhe  und  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Veränderungen 
im  Nasenrachenräume  einen  wichtigen  EinflusB  auf  Verlauf  und  Aus- 
gang der  Mitlelohrcatarrhe.  Sind  doch  in  der  Mehnahl  der  Fälle  (iic 
Mittelohrcatarrhe  mit  chronischen  Nasenrachenaffectionen  combinirt  und 
bilden  diese  öfter  nicht  nur  den  Au^gangspunct  der  Ohrerkrankung, 
sondern  sie  sind  auch  häufig  die  Ursache  der  Chronicität  der  Ifittelohr- 
affectionen. 

Auch  die  Veränderungen  in  der  Olirtrompete  sind  für  den 
Verlauf  der  Mittelohrcatarrhe  von  Belang,  insoierne  als  selbst  nach  voll- 
ständiger Entfernung  der  Exsudate  aus  dem  Mittelohre  und  nach  Rück- 
kehr der  HOrfunction  zur  Norm  eine  bleibende  Heilung  nicht  zu  er- 
warten ist,  solange  die  normale  Wegsarokeit  des  Tubencanals  nicht 
hergestellt  wurde.  Bei  der  Behandlung  der  Mittelohrcatarrhe  ist  daher 
in  erster  Reihe  die  Herstellung  der  Tubenpassage,  nls  eine  der  wich- 
tigsten Bedingungen  der  normalen  Hörfunction,  anzustreben. 
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In  proj^nostischpf  und  therapeiitifirlier  Bezielning  ist  es  wichtig,  den  Grad 
und  den  Sitz  der  Tubenschwellung  kennen  zu  lernen.  Während  eine  durch 
Sohwellung  am  Tubenostium  bedingte  Unwegsamkeit  des  Canala  entweder 
«pontan  schwinden  oder  durch  gof  igiiete  Behandlung  in  kurzer  Zeit  ba<!oitigt  werden 
kann,  erfordern  tief  in  den  Canal  sich  erstreckende,  durch  Hypertrophie  der 
NaMara-cbenscbleimbaat  bediiigto  TabMMOliweUimgen.  eine  länger  dauernde  Behand- 
lung. Nach  Pliirtmann  wird  man  auf  eine,  auf  dik«  Tubenostium  localisirt« 
Schwellung  schliesaen,  wenn  die  Luft  bei  meinem  Verfuhren  erat  bei  hohem  Drucke, 
bei  Anwendung  des  Catheters  jedoch  sehen  bei  minimalem  Drucke  in  das  Mittelohr 
eiiistrOmt.  Ist  hingegen  aach  beim  Catheterismua  ein  hoher  Druck  erforderlich, 
dam»  wird  man  auf  eine  diffase,  den  ganzen  Tnbenoanal  betreffende  Sdiwellong 
«chlieeMn  kOnnen. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  Qualität  des  ausgeschiedenen 
fizBodatee  «nf  den  Verlauf  des  EraDklteitsprcMsesses  itt  herronoheben,  dass 
«eröM  Secrete   ungleich  rascher   resorbirt   und   Viel   leichter  aus  der 

Trommellu'ihlc  outfernt  v-crlen  können,  als  die  zilh on,  syrupartifjen,  faden- 
ziebenden  Schleimmassen.  Dass  durch  längere  Stagnation  des  Schleims 
naebtheilige,  bldbende  Folgen  fftr  das  HönrermOgeii  sieh  entwiekelo  kOnaen, 
ist  ausser  Zweifel.  Die  Eiterungsprocesse ,  wie  sie  manchmal  im  Verlaufe 
chronischer  Catarrhe,  namentlich  bei  Kindern,  beobachtet  werden,  han^fen 
waurscheinlich  oft  mit  bacterieller  lufection  der  Secrete  im  Mittelohre  zu- 
Munmen.  Die  niebt  zur  Resorption  gelangten  Secrete  kOnoen  femer  durch 
längeren  Tontact  mit  der  Schleimhaut  einen  dauernden,  hyperämischcn  Zu- 
stand hervorrufen,  welcher  zur  Zellenwncherung  und  zur  adhäsiven  Binde* 
gewebsneubildung  im  Mittelohre  fähren  kann. 

Von  den  Allgemeinerkrankungen,  welche  auf  den  Verlauf  und  die 
Ausgange  des  Catarrhs  ungünstig  einwirken,  sind  zn  erwähnen  die  Scrophu- 
lose,  l'nberculose,  Morbus  Brigthii,  Anämie,  Marasmus,  alle  erschöpfenden 
Krankheiten  und  Oachexien,  dnrch  welche  die  Bmlihrung  des  Gssammt« 
Organismus  herabgesetzt  wird.  Syphilitiflbhe  Mittelohrcatarrhe  zeigen  selbst 
bei  Complication  mit  Labyrinthsjphilis  einen  relativ  günstigen  Verlauf. 

Allein  auch  bei  gesunder  Körperconstitution  sehen  wir  nicht 
selten  sowohl  bei  den  genuinen,  als  auch  bei  den  dorob  Fortpflansnng  vom 
Nasenrachenraum«'  entstandenen  Catarrhen,  schon  nach  kurzer  Krankheits- 
dauer A  d  h  ii  s  i  V  p  r  0 cesse  im  Mittelohre  sich  entwickelu.  Während  erfah- 
rungsgemüss  manche,  selbst  durch  vieleJahre  bestehende  Catarrhe, 
sich  vollständig  wieder  rückbilden,  somit  —  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf  —  durch  lange  Zeit  einen  gutartigen  Charakter  bewahren,  sehen  wir 
andererseits,  schon  nach  kurzem  Bestände  eines  oft  geringfügigen 
Oatarrbs,  Ver&ndemngen  im  Mittelohre  entstehen,  welche  die  HOr^ 
fanction  bleibend  herabsetsen. 

Diagnose.  Die  Diaj^no'?e  der  secretorischen  Mittelohrcatarrhe 
wird  gesichert  durch  deu  Nachweis  des  durchschimmerndea 
Secrets  im  Mittelohre  mittelst  der  Ocularinspection.  Bei 
Trabmigen  des  Trommelfells,  welche  du  Durchachimmem  des  Secrets 
yerhindem,  kann  nur  aus  den  Ergebnissen  der  Auscultation, 
aus  den  starken  Schwankungen  der  Hörweite,  aus  der  eclatanten  Hör- 
verbesserung nach  der  Lufteintreibung,  auf  Secretansammlung  im  Mittel- 
ohre geschlossen  werden.  Der  sichere  Nachweis  der  Secretansammiung 
im  filittelohre  wird  in  solchen  Fällen  nur  durch  die  Paracentese  des  Trom- 
melfells geliefert. 

Prognose.  Die  Prnn^nnse  der  Mittelolircatarrlie  gestaltet  sich  am 
günstigsten  bei  den  recenten,  genuinen  Formen  und  bei  ge- 
sunden Individuen,  wenn  die  Kranken  unter  günstigen  Lebensverhält- 
P«llt««r,  LoIntaMli  imt  OlimilMilkmd«.  s.  Aitflagc«  1'^ 
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nissen  sieh  b^ndeOf  welche  ihnen  gesi^tten,  sich  den  äusseren  Sch'ud- 

lichkeiten  zu  entziehen.  Als  prognostisch  günstiges  Zeichen  ist  die 
bedeutende  Zunahme  der  Hörweite  nach  Wegsammaehung  der  Ohr- 
trompete oder  nach  Eutiernung  der  Secrete  aus  dem  Mitteiobre  zu  be- 
trachten. Bei  gleichzeitigen  Nasenrachenafifectionen  wird  die  Prognose 
günstiger  sein  bei  einfachen  Schwdiungen  der  Schleimhant,  als  bei 
chronischer  Hypertrophie  derselben.  Bei  den  selbstöndigen  Tuben- 
catarrhen  ist  die  Prognose  relativ  günstig,  wenn  dieselben  nicht  mit 
hartnäckigen  Nasenrachenafferlionen  coraplieirt  sind. 

Als  proguostisch  uugüustige  Momente  für  deu  Vcrlüui' 
und  Ausgang  der  Becretorischen  ICittelohrcaiarrhe  sind  hervorzuheben: 
die  hereditäre  Anlage,  hohes  Alter,  continuirliche  subjective  Geräuschet 
öftere  Recidiven  und  lantr''  P;iuer  des  Catarrlis,  geringe  Hörzunahme 
nach  Wegsammaehung  der  Ohrtrompete,  lierabgesetzte  und  verkürzte 
Perception  durch  die  Kopfknochen,  hartnäckige  Formen  von  Ozäna  und 
¥on  Nasenrachenblennorrhöen ,  behinderte  Action  der  Tubenmuskeln 
^ahmung  des  Gaumensegel,  Wolfsrachen),  ungünstige  Lebensverhält- 
nisse, das  Bestehen  eines  mit  Anämie  und  Cachexie  verbundenen  AU» 
gemeinleidenn,  übermässig»  Genoss  alkoholischer  Getränke  und  leiden- 
schaftliches Hauchen. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  secretorischenMittel- 
ohreatarrne  ist  vor  Allem  die  Herstellung  der  Wegsamkeit 
der  Ohrtrompete,  die  Entfernung  der  Exsudate  ans  der 
Trommelhöhle  und  die  Besei tigung  der  Schwellung  und  Secre- 
tion  an  der  Mittclohrschleimhaut  anzustreben.  Nebstdem  muss  auf 
gleichzeitig  bestehende  Nasenraclienaffectiuufu,  uul  deu  Gesundheits- 
zustand des  Gesammtorganismus,  sowie  auf  die  LebensverliftltniBse  des 
Individuums  Rücksicht  genommen  werden.  Als  therapeutische  Behelfe 
kommen  in  erster  Reilie  in  Betracht: 

1 .  L u f  t e  i  n  t  r  e  i  b  u  n  g e  n  in  das  M i 1 1 e  1  o h  r.  Bei  den  secre- 
torischen  Mittelohrcatanben  werden  durch  Lufteintreibungeu  nach  dem 
▼om  Verfasser  angegebenen  Verfahren  die  günstigsten 
Heilresultate  bei  Erwachsenen  sowohl  wie  bei  Kindern  erzielt. 
Bei  den  so  häufigen  Tuben-Trommelhöhlencatarrhen  der  Kinder  ins- 
besondere, hat  sich  dieses  Verfahren  als  unentbehrlich  erwiesen.  Die 
eclatanteste  und  nachhaltigste  Hörverbesserung  wird  durch  das  mit  dem 
Schlingacte  verbundene  Verfahren  bewirkt.  Bei  Kindern,  welche 
den  Schlingact  auszuftlbren  nicht  vermögen,  kann  die  Lufteintreibung 
auch  ohne  ihn,  oder  beim  Aussprt  r]  ii  eines  Wortes  (König,  Barique) 
▼oigenommen  werden  (s.  S.  99).  Die  Lufteintreibung  ist  jedesmal 
2 — 3mal  zu  wiederholen. 

In  Fällen,  in  welchen  wegeu  grosser  Widerstände  im  Mittelohre 
die  Herstellung  der  Tubenpassage  bei  Anwendung  meines  Verfehiens 
nicht  gelingt,  wird  man  zum  Gatheter  greifen  und  die  Lufteintrei-> 
bung  mit  dem  Ballon,  an'-nnhmsweiso  mit  der  Conipressionspumpe  bewerk- 
stelligen. Oft  genügt  in  solchen  Füllen  die  einmalige  Luftdou  che 
mit  dem  Catheter,  um  den  Widerstand  im  Tubencanal  so  zu  ver- 
ringern, dass  im  weiteren  Verlaufe  die  Behandlung  nur  durch  Luft- 
eintreibungen  nach  meinem  Verfahren  mit  Erfolg  fortgesetzt  werden 
kann.  ^^'()  bei  Anwendunir  i-iTflnes  Vert'aliren.s  die  Lut't  kräftig  in  das 
Mittelohr  eindringt,  ist  die  Luftdouche  mit  dem  Catheter  contraindicirt» 
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weil  erfabrungsgem'ftes  dureh  den  wiederfaoIteD,  immiitellNureii  Contaci 
des  harten  Instruments  mit  der  erkrankten  Tubenschleimhaut  die  Schwe- 
lung und  Secretion  im  Mittelohre  iiocli  trestei^ert  wird. 

Die  Lufteintreibungen  in  <la^  Mittelohr  sind  bei  den  secretorischen 
Catarrhen  meist  von  einer  eclatunten  Hör  verbesser  ung  gefolgt. 
Bei  leichter  Tnbenechwellung  und  geringer  Secrotansammlung  ist  die 
Hönunahnie  eine  länger  anhaltende.  Bei  starker  Tubenschwei- 
Inng  und  bei  copiöseni,  zähem  Exsudate  seh  windet  die  Hür- 
verbesserung  mei^t  sehr  rasch  wieder.  Gewöhnlich  werden  die  im 
Beginne  der  Behandlung  stärker  hervortretenden  Schwankungen  im 
weiteren  Verlaufe  immer  geringer.  Es  ist  dies  insofern  von  Bedeutung, 
ab  aus  der  constanten  Zunahme  der  Hörweite  auf  eine  Ab- 
nahme des  C;it  iir  rli  8  geschlossen  werden  kann,  während  das  baldige 
Schwinden  der  Hürverbesserung  als  Symptom  der  ungeschwächten  Fort- 
dauer des  Catarrhs  anzusehen  ist 

Durch  die  Lufteintreibungen  werden  auch  die,  die  Tuben-Trommel- 
hdhlencatarrhe  begleitenden  Kopfsymptome:  Druck,  Schwere,  WOst- 
sein  im  Kopfe  oft  überraschend  schnell  beseitigt.  Am  auffälligsten 
äii>-sert,  sich  die  ^V*irknn>T  d*^r  I^nffHintreibungen  bei  Kindern,  hei  welchen 
mcht  nur  die  Verstimmung,  die  üble  Laune  und  die  Aprosexie  (Guye), 
sondern  auch  das  schlechte  Aussehen  und  die  kränkliche  Gesichtsfarbe 
nach  kuner  2jeit  schwinden. 

Die  Lufteintreibun ge  n  nach  meinem  Verfahren  sind  bei 
den  sccretorisehenCatarrlien  solange  täglich  fortzusetzen,  als 
von  einem  Tage  zum  anderen  die  Hürverbesserung  grössteutheils  wieder 
schwindet.  Ztiigt  sich  nach  mehrtägiger  Behandlung  eine  bedeutende 
Zunahme  der  Hörweite,  so  wird  das  Verfahren  jeden  zweiten,  dann 
jeden  dritten  Tag  wiederholt  und  bei  fortschreitender  Besserung  endlich 
nur  einmal  in  der  Woche  angewendet,  bis  keine  Schwankungen  in  der 
Hörweite  mehr  nachweisbar  sind. 

Durch  die  methodische  Anwendung  der  Lufteintreibungen  nach  meinem 
Verfahren  wird  bei  den  secretorischen  Formen  des  Mittelohr- 

catarrhs,  In  reeentpn,  wie  in  c  Ii  ronischen  Füllen,  nicht  nur  hei 
Kinderu,  sondern  auch  l>f  i  Erwachsenen,  ohne  anderweitige  locale  Behandlung, 
und  entgegen  der  Behauptung  Sohwartse*8  und  Bürkner*s,  anoh  un* 
gleich  häufiger  als  durch  den  Catheterismus,  vollständige  Hei- 
lun^,'  erzielt.  Die  Vorzüq'c  fler  Bohandlnn<,'  mit  meinem  Vr-rfahrf  n  gt  genülicr 
derjtnigeu  mit  dem  Catht- ter ,  ergt-bea  sich  aus  dem  V^erglf  lebe  dtr  Heil- 
resultate,  seit  der  allgemeinen  Verbreitung  des  vom  Verfasser  angegebenen 
Verfahrens.  Denn  es  wird  wohl  Niemand  bestreiten  können,  dass  das  per- 
centuelle  Verhältniss  der  Geheilten  und  Gebesserten  jetzt 
ein  bedeutend  grösseres  ist,  ab  es  zur  Zat  war,  in  welcher  man 
sich  auf  den  Catheterismus  der  Ohrtrompete  beschrftnkte. 

Ausser  den  Lufteintreibungen  in  das  Mittelohr  empfiehlt  es  sich 
für  die  Mehrzahl  der  Fülle,  in  welchen  der  Mitteiohrcatarrh  mit 
Einziehung  des  Trommelf  ells  verbunden  ist,  unmittelbar 
nach  jedesmaliger  Lufteintreibung,  die  Lnftverdünnung 
im  äusseren  Gehörgange  mittelst  des  Masseur  Delstanche's 
{S.  104)  vorzunehmen.  Durch  Combination  beider  Methoden 
wird  er wiesenermassen  der  Effect  der  Behandlung,  sowohl 
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in  Bezug  nuf  Hörverbesserung,  als  auch  auf  Verminderung 
der  subject  iven  Geräusche  und  der  lästigen  Kopfsjmptome 
wesentlich  gesteigert. 

2.  Mechanische  Entfernung  der  Secrete  aue  dem 
Mittelohre.  Die  mechanische  Entfernung  der  Secrete  aus  dem  Mittel- 
ohre ist  an<?e'/,eigt  in  Frillrii,  in  welchen  (la.s  Secret  des  MiHelohrs  theils 
wegen  copiöser  Ansammlung,  theils  wegen  zäher  Beschaffenheit, 
durch  Lufteintreibungen  nicht  zur  Resorption  gelangt.  £s  wird  dies 
entweder  nach  einer  von  mir  angegebenen  Methode  oder  mitMst 
der  Paracentese  des  Trommelfells  bewerkstelligt. 

Das  von  mir  angegebene  V^erfahren  besteht  darin,  dass  dem  Kopfe 
des  Kranken,  nachdem  derselbe  etwas  Wasser  in  den  Mund  genommen, 
eine  stark  nach  vom  und  etwas  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ge- 
neigte Stellung  gegeben  wird«  bei  welcher  die  Ra^henmilnduug  der 
Ohrtrompete  gerade  nach  unten  und  ihre  TrommelhöhlenmOndung  ge- 
rade nach  oben  gerichtet  ist  (S.  68).  Diese  Kopfstellung  wird  vom 
Kranken  1— '2  Minuten  heibelialtfn,  damit  das  in  den  Vertiefungen  der 
Troniinelli«)iile  l)efindliche  Secret  gegen  das  Ostium  tymp.  tubae  hin- 
fliesse.  Hierauf  wird  während  des  Schliugactü  eine  Lufteintreibung 
nach  meiner  Methode  vorgenommen,  wobei  durch  Eidffiiung  des  Tuben* 
canals  das  seröse,  seltener  dickflUt^sige,  syrupartige  Exsudat  in  den 
Rachenraum,  zuweilen  sogar  durch  die  Nasenöffnungen  abfliesst.  Die 
Abnahme  der  Öecretmenge  in  der  Trommelhöhle  ist  oft  durch  die 
Trommelfellinspection  nachweisbar,  indem  der  gelbe  Reflex  hinter  dem 
Trommelfelle  schwindet  oder  die  froher  hochgeetandene  NiTcauünie  des 
Secrets,  tiefer  herabsinkt.  Durch  diese  Methode  kann  bei  serösen 
Secrcten,  keineswegs  aber  bei  zähen  Schleimmassen  Heilung  erzielt 
werden*). 

Die  Paracentese  des  Trommelfells  behufs  Entfernung 
Ton  Serum  oder  Schleimmassen  aus  der  Trommelhöhle,  schon 
TOn  Itard,  Busson,  Frank,  Bonnafont  und  Philippeaux  geObt, 
wurde  von  Scbwartze  wieder  in  die  Praxis  eingeführt  und  verallge- 
meinert und  mn*s  ich  nach  der  von  mir  gemachten  reichhaltigen  Er- 
fahrung, diese  Operation  als  einen  der  practisch  wichtigsten  und 
erfolgreichsten,  therapeutischen  Eingriffe  bei  den  Krankheiten 
des  Gehörorgans  bezeichnen. 

Die  Paracentese  des  Trommelfells  ist  indicirt,  wenn  nach 
mehrtägigen  Lufteintreihnngen  keine  Abnahme  der  ausgeschiedenen 
Secrete  bemerkbar  ist  und  wenn,  .selbst  bei  nicht  nachweisbarem 
Exsudate,  die  stets  unmittelbar  nuuii  der  Lufteintreibung  beobachtete 
Hörverbesserung  bis  zum  nSchsten  oder  zweiten  Tage  grSsstentheils 
wieder  schwindet.  Ich  führe  aber  häufig  die  Operation  auch  dort  aus, 
wo  bei  der  ersten  Untersuchung  das  angesammelte  Exsudat  sich  als 
copiös  erweist,  weil  durch  die  Paracentese  erwiesenermassea  die  Be- 
handlungsdauer wesentlich  abgekürzt  wird**). 


*)  T>A3  Aufisaagen  derSeerete  aus  der  Trommelhöhle  per  tubam  uitteltt  des 
von  Webcr-Liel   aDgegel>CTicn  Paukenröhrcbeiu  hat  aicb  zur  £iitfemiiiig  der 

Mittelohrsecrete  als  ungenügeuil  erwiesen. 

**J  Diafinose  und  Therapie  der  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  in  der  Trom- 
mrlhöhle.  Wi<  ii  Med.  Wochens<  I  i  ift  1867,  und  Ueber  bewegliche  Exsadate  in  der 

Trommelhöhle.    Med.  Presse  Ibb'J. 
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Die  Panusentesft  dtts  Trommelfells,  «ine  einfiicbe,  von  jedem  practiBchen 
Arzte  leicht  aniffthrbare  Operation,  wird  mit  einer  6  cm  langen,  gegen  den 
Griff  knieförmirr  gebogenen,  zweischneidigen  Lanzennadel  ausgeführt,  wflehe 
entweder  mit  dem  Grifte  fest  verbanden  ist,  oder  mittelst  einer  am  Griffe 
angebrachten  Stellsefaranlw  fixirt  werden  kann  (Fig.  119).  Das  letstore  In- 
strument  liat  rlen  VoHhfil,  dass  die  Nadel  nach  verschiedenen  Bichttingen 
stellbar  ist,  dass  somit  der  Schnitt  im  Trommel- 
felle ebenso  leicht  in  veiticaler,  als  in  horizontaler 
Richtang  geführt  werden  kann.  Vor  jeder  Opera- 
tion hat  man  sicli  durch  die  Lnpp  von  dem  Intart- 
sein  der  Nadelspitze  za  überzeugen,  da  durch  die 
geringst«  Atwtnmpfung  der  Nadel  der  Schmers  bei 
der  Operation  gesteigert  wird.  Unmittelbar  vor  der 
Operation  ist  die  Lanze  durch  Eintauchen  in  3%iges 
Garbolwas&er  zu  desioficiren.  Rohrer  empfiehlt 
das  Bestreichen  der  m  paraoentesirenden  Trommel' 
fellpartie  mit  einer  20''|oiKen  CoLainlösung. 

Die  geeignetste  Stelle  für  den  Kin.sclinitt  am 
Trommelfeile  ist  der  hinter  e,  u  n  t  v  r  e  Q  u  a  d  r  a  n  t 
desselben,  weil  dieser  leicht  erreichbar  i^t  i]n<l  von 
der  inneren  Tronimelhöhlenwand  weiter  absteht,  als 
die  unmittelbar  hinter  dem  Umbo  gelegene  Pai'tie 
der  Membran,  an  welcher  beim  Einstich  das  Pro- 
montorium leicht  verletzt  werden  kann.  Bei  ge> 
ringer  Wi'Hbang  der  vorderen  Gehörgangswand,  kann 
auch  der  vom  Promontorium  abstehende,  vordere, 
untere  Qnadrant  (Fig.  120 und  121)  als  Opera- 
tionsstelle gewfthlt  werden.  Bei  starker  Vorwölbung 
der  Membran  wird  die  höchste  Stelle  der  Vor- 
baachung  durchtrennt.  Die  Richtung  des  Einschnitts 
am  Trommelfelle  ist  ohne  Einflnss  anf  die  Daner 
der  Vernarbutiff.  Für  Mindcrgcübto  srblil;,^t  Bing 
den  Horizontalschnitt  vor,  weil  bei  Ausfüh- 
rung desselben  die  Gehörgangswilnde  weniger  leicht 
Terletzt  werden,  als  beim  Verticalschnitte. 

Die  Operation  wird  folsjendcrmassen  ausge* 
f&hrtj:  Der  Kopf  des  sitzenden  Kranken  wird  durch 
einen'  Gehilfen  oder  dnrcb  Anlehnen  an  einen  nn* 
nachgiebigen  Gegenstand  fixirt  und  das  'nrommel- 
fell,  nach  Einrührung  eines  möglichst  kurzen  und 
weiten  Trichters  in  den  Gobörgang,  mittelst  des  am 
Stimbande  befestigten  Beflexspiegels  belenehtet. 

Während  niai»  nun  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  link-n  Hand  den 
Trichter  im  Gehörffanj^e  feststellt,  führt  man,  bei  genauer  Fixirung  der  zum 
Einschnitte  bestiniinteu  Stelle,  (\h  mit  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  der 
Rechten  am  Grifle  gefasste  Lan/ennadel  durch  den  Gehörgang  bis  vnm 
Trommelfelle,  durchtrennt  die  Schichten  desselben  durch  rasdies  Einsenken 
der  Laozenspitze  nnd  erweitert  beim  Entfernen  der  Nadel  die  Stichuffnung 
auf  2 — 8  mm.  Die  OeAiang  ist  eher  grCtoaer  als  zn  klein  anznlegen ,  weil 
sähe  Schleimmamen  kleine  Oeffnungen  schwer  oder  gar  nicht  passiren.  Die 
im  Ganzen  wenig  schmerzhafte  Operation  muss  bei  Kindern  und  Hngstlichen 
Kranken  ziemlich  schnell,  aber  stets  ohne  Ueberhastung  ausgeführt  werden, 
weil  durch  das  rasohe  Hineinfahren  mit  dem  Instrumente,  wo  das  Ange  der 
Lanzenspitze  nicht  folgen  kann,  anstatt  des  Trommelfells,  der  Oehörgaug 
angestochen  werden  kann.  Die  Verletzung  der  Promontoriumschleinihaut  mit 
der  Nadel  bleibt  ohne  nachtheilige  Folgen.   Die  bisher  zweimal  beobachtete 


Fig.  lld. 

Stellbare  Laiizennadel  mit 
Hau«]^tifr. 
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zafUllige  Verletzunf?  des  Bulbus  venae  jugular.  (Lud  ewig,  Hildebrandt), 
bedingt  durch  anomale  Dehiscenz  des  Troranaelhühlenbodens,  verlief  nach 
rasch  vorgenommener  Tamponade  ohne  uachthoilige  Consequenzen. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  beobachtet  man  in  der  leicht  klaffenden 
Schnittöffimng  eine  schwache  Pulsation  der  Flüssigkeit  oder  eine  deutliche 


Bewegung  derselben  beim  Sprechen  und  beim  Schlingen.  Nur  selten  tritt 
ein  Tröpfchen  Flüssigkeit  dun  h  die  Of  ffnung  an  die  äussere  Fläche  des 
Trommelfells;  hingegen  sieht  man  öfters  bei  serösem  Secrete,  während  des 
Schlingacts,  mehrere  von  aussen  durch  die  Schnittöffnung  eintretende  Luft- 
blasen hinter  dem  Trommelfelle  in  die  Höhe  steigen.  Zuweilen  ist  während 
des  Schlingens  objectiv  ein  knackendes  Geräusch  im  Ohre  hörbar,  wobei  die 
Wundränder  auseinander  weichen. 

Zur  Entfernung  des  Secrets  aus  der  Trnmmelliöhle  muss  unmittel- 
bar nach  der  Parurente.se  eine  kräftige  Lufteintreibung  vor- 
genommen werden:  dadurch  gelangt  erst  die  Operation  zur  vollen 
Geltung.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  gelingt  die  Herausbelorderung  der 
Secrete  durch  Anwendung  meines  Verfahrens  vollständiger,  als 
beim  V^aisal  va'sclien  V^er.such  und  beim  Catheterisnnis.  Nur  bei  starken 
Widerständen  im  Tubencanale,  bei  Insufficienz  und  Parese  der  Gaumen- 
Tubenmusculntur  i.st  man  genöthigt,  die  Luft  durch  den  Catheter  in 
die  Trommel  hrdile  zu  pressen.  Ausnali  ms  weise  wird  das  Secret  durch 
kräftiges  Schneuzen  leichter  in  den  Gehörgang  getrieben,  als  durch 
mein  Verfaliren  und  den  Cathet«rismus.  Hohrer  empfiehlt  vor  der 
Lufteintreibung  die  Desinfection  des  Nasenrachenraumes  mit  einer 
(i"oigen  Lösung  von  Wasserstofthyperoxyd. 

Zur  vollständigen  HprausbefÖrderun?  der  Secrete  aus  der  Trommel- 
höhle ist  es  nuthig,  die  Lufteintreibungen  3 — 4mal  hinter  einander  zu  wieder- 
holen. Luft  und  Secret  treten  bei  dünnflüssiger  Beschatrinheit  desselben 
mit  starkem  Rasseln,  bei  zähen  Schleimmassen  ohne  Geräusch  oder  mit  einem 
Schnarren  in  den  Gehörgang.  Das  Tromnielfill  erscheint  hienach  entweder 
von  .schaumiger  Flüssigkeit  oder  von  einer  gelben  oder  farblosen  Schleim- 
masse bedeckt.  Bei  geringer  Quantität  zähen  Exsudats  tritt  die  Luft  durch 
die  Paracentesenüft'nung  durch,  ohne  das  f^xsudat  mitzunehmen.  Hei  grösseren 
Exsudatmassen  hinwieder,  besonders  wenn  die  Sehn  it  t  öffnu  ng  im 
Trommelfelle  zu  klein  ausfiel,  wird  der  Schleim  in  der  Paracentesen- 
öffnung  eingeklemmt,  wobei  der  vorgetriebene  Schleim  tropfen  in  Form  einer 
gelbgrünen  Perle  am  Trommelfelle  sichtbar  wird. 
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Gelingt  es  niebt  diir<h  wiederholte  Lufteintreibungcn  zlibe  Schleim> 
niassen  aus  der  Tromnulhöhle  beraus  zu  befördern,  so  bediene  icb  mich  der 
Lu ftverdünnung  im  äusseren  Gehörgange  (S.  104),  zu  welcher 
sich  der  Bftrefaetear  oder  Masseur  von  Ch.  Delstanebe  Torziglicli  eignet. 

Die«e  Methode  ist  auch  in  jenen  Fällen  mit  Erfolg  anwendbar.  In  i  welchea 
der  Catheterismns  wogen  Vorbildungen  im  Nas^nrachenraunio  oder  aus  anderen 
Ursachen  nicht  ausführbar  ist  oder  Striüturea  und  Verwachsungen  des  Tuben- 
canals  den  ('Httirterismiis  ansschlitssen.  Häufig  gelang  es  mir,  durch  Luft* 
Verdünnung  im  Gehörgange  die  Secrete  vollständiger  ans  dor  Troinnid- 
höhle  herauszubefördem ,  wenn  derselben  wiederholte  Luft  Verdichtung 
im  ftnsser^n  OehOrgange  Türansging.  Gelingt  es  auch  hlednrdt  nkkt,  tShe 
Secrete  aus  der  Trommelhöhle  in  den  Gehörgang  v.u.  scliafien»  SO  empfiehlt 
es  sich,  dasselbe  durcb  eine  krüftipe  Lu f t v  erd i c  Ii  t  u  n  im  äusseren 
Gehörgange  in  den  Tubencanal  und  in  den  Racheuraum  zu  Dressen.  Er- 
weisen sieh  hei  zu  kleiner  ParaeentesenOffnnng  auch  diese  Methoden  nicht 
wirksam,  so  muss  der  Trommelfellschnitt  erweitert  werden. 

Da«;  in  den  rnliflrgantr  berausbeff>rderto  dünnflüssige  oder  sjrupartige 
Secret  lliesst  bei  Neiyuug  des  Kopfes  zum  Theil  ab,  nicht  selten  jedoch  tritt 
dünnflfissiges  Secret  theilweise  wieder  in  die  Trommelhöhle  zurück.  Um 
dies  zu  verhindern,  seliiebc  irli  vor  der  zweiten  oder  dritten  LiiReintreibung 
ein  Wattekügelchen  bii>  ^ur  Paracentesenöffnung  vor,  durch  welches  das  aosr 
getretene  S^ret  eingesogen  wird.  Zlher  Schleim  kann  mit  der  Kniepinoette 
gefasst  und  herausgezogen  oder  dnroh  mehrmaliges  kilftiges  Einblasen  von 
Luft  in  den  äusseren  dehnr^ang  mittelst  eines  Ballons  entfernt  werden. 
Ausspritzungen  des  Gehörgangs  mit  lauem  VV  asser,  welche  oft  eine  entzünd- 
liehe Reisnng  am  Trommelfelle  Teranlassen,  sind  zu  Termeiden.  Das  An» 
saugen  von  Secreten  mittel'-t  dünner,  durch  die  ParaoentesenOffnnng  vor- 
geschobener Canülen  hat  sich  als  werthlos  erwiesen. 

Die  zur  Verflüssigung  zäher  SchleimiuassHn  «^mjifoMiMien  n  idilii  In  n  Tnjec- 
tionen  von  Kochsaia-  und  Sodalösongen  durch  den  Catbeter  (v.  T  r  ö  1 1  s  c  h« 
Schwärt«  e),  sowie  das  forcirte  Dnrchspritzen  der  TromtnelhOUIe  TOin  intseren 

Gehörgan^'e  au>  nnlffl.-<t  einer  Spritze,  d>ri-n  olivenFfuniif^'t'r  Ansatz  luftdieTit  in 
die  äussere  Ührötfnung  eingefügt  wird,  rufen  nieliL  t»elteu  eiut-  reaktive  Entzündung 
des  Mittelohra  hervor,  ans  welcher  rieh  eine  langwierige  Mittelohreiterang  ent- 
wickeln kann.  Ich  muss  micli  ilali-  r  pocroti  ib"t>s>'s,  in  seinen  Wirkungen  nicht 
berechenbare  Verfahren,  dessen  ächädiiihkeit  durch  die  Mittbeilungen  Schwartze's 
•elhit  0'  0.  964)  snr  OenQge  illuttrirt  wird,  aussprechen. 

Unmittelbar  nach  der  Faracentese  wird  in  Folge  der  Entspannung 
^es  Tromm  elf  eil  8  eine  anfßlllige  HOrverbessemng  constatirt,  welohe  nach 

Entfernung  der  Secrete  aus  der  Tromnielhnble  noch  zunimmt. 

Die  Vprkb'bniifj  der  Sehnitträndrr  erlol^l  meist  schon  in  den  ersten 
24  Stunden,  selleu  erst  nach  2 — 3  Tagen.  Zuweilen  ist  die  Operation  von 
einem,  mehrere  Tage  anhaltenden,  serösen  oder  syrupähnlichen  Ausfluss  be- 
gleitet. Consecntive  Entzündungen  des  Trommtlfclk  und  der  Mittelohr- 
scbleimhaut,  von  Schwartze  in  25  "jt,  von  Christineck  sogar  in  41  °j« 
der  FKlle  heohaehtet,  habe  ich  bei  den  von  mir  operirten  PsUen  Knsserst 
selten  (1:300)  gesehen,  trotzdem  an  meiner  Klinik  die  Faracentese  hUußg 
im  Winter  an  aml)ulatori=;chen  Kranken  ausgeführt  wird.  Ich  führe  dieses 
günstige  Resultat  theils  auf  die  bei  der  Operation  stets  surgfaltig  beobachteten 
antiseptisehen  Gaatelen,  theils  anf  das  Femhalten  jedes  Reizes  auf  das 
Trommelfell  nnd  die  Troniraelhöhlenschleimhant  nach  der  Operation  zurüek. 

Nach  der  Entt'ernnn;;  der  Secrete  aus  dem  Mittelohre  muss  die  äussere 
Ohröffauug  mit  einem  Carbolwattetampon  24  Stunden  hindurch  geschlossen 
gehalten  werden.  Am  Tage  der  Operation  ist  jede  schwere  Arbeit,  der  Ge- 
nnss  geistiger  OetrSnke,  rascher  Temporaturwechsel  und  der  Aufenthalt  ill 
dunstigen,  rauchigen  Localitäten  zu  vermeiden. 
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Hypernmie,  Eccbymosen  und  Trübung  des  Tronimt-l felis  schwindt-n  natli 
kurzer  Zeit  gänzlich;  nur  selten  bleibt  ein  narbiges  Gräbcbeo  an  der  para- 
centesirten  Stelle  oder  partielle  Atrophien  am  Trommelfelle  zurück. 

Was  das  Heilresnltat  nach  der  Paracentese  anlangt,  so  erfolgt 
bri  ni<br  als  einem  Drittbeile  der  operirten  Fälle  schon  r,:vh  rinmali^^er 
Operation  vollständige  Heilung.  Es  sind  dies  meist  di^enigen  leceuten 
Oatarrhe,  bei  denen  der  Ezi«idationq[»rooe8e  schon  vor  der  Faraoenteae  abge- 
laufen und  die  SehwerhOrigkeit  nur  durch  die  mechaaiaohe  Wirknng  des 
Exsudats  bedingt  war. 

Hingegen  bleibt  die  Paracentese  ohne  nachhaltigen  Erfolg,  wenn  bei 
gleiehseitiger  Unwegsamlceit  der  Ohrtrompete,  die  Exsadation  im  Hittelobre 
noch  fortbesteht.  Es  kommt  dann  in  kurzer  Zeit  zu  abermaliger  Exsudat- 
ansammlnng  in  der  TrommelLöble,  weU  be  die  niebrmalige  Wiederholung  der 
Paracentese  erfordert.  Bei  Secretansammluiig  infolge  von  Tubenatresie  und 
Facialparalyse  ranss  die  Paracentese  wegen  des  nur  temporSren  Erfolges 
Jahre  hindurch  zeitweilig  wiederholt  werden. 

Zur  Uintanhaltnng  erneuerter  Secretausammluugen  nach  der  Para- 
centese, ist  die  Wegsamhaltnng  der  Ohrtrompete  mittelst  meines  yer* 
fahrens  angezeigt.  Demnach  müssen  die  Lufteintreibungen  noch  mehrere 
Wochen  oder  Monate  hindurch,  anfangs  2 — 8mal  wöchentlich,  spiter  alle 
8—14  Tage  einuial  bis  zur  gänzlichen  Heilung  fortgesetzt  werden. 

Die  nach  gründlicher  Entfemnng  der  Secrete  snrttckbldibenden  Hör* 
Störungen  können  entweder  durch  die  fortdauernde  Schwellung  der  Tuben- 
Trommelhöhlenschleimhaut  oder  durch  Spannungsanomalien  am 
Trommelfelle,  endlich  durch  bleibende  Gewebsveränderungen  be- 
dingt sein,  welche  oft  genug  schon  im  seeretorischMi  Stadium  des  Oatarrhs 
zu  bindegewebigen  Adhäsionen  und  7tir  Starrheit  der  Gelenke  der  Gehör- 
knöchelchen führen.  Tubenschwellungen  werden  am  sichersten  durch 
die  Auscultation  beim  Catheterismus  erkannt.  Auf  Hörstörungen  infolge 
von  Spannnngsanomalien  im  fohallleitungsapparate  kann  geschlossen 
v.f-rdpn  .  wenn  der  Tubencanal  wegsam  ist ,  keine  Secretion  im  Wittt  lohre 
mehr  besteht  und  trotzdem  die  nach  fortgesetzten  Lufteintreiboogeu  ein- 
tretende edatante  HOrrerbessening,  mit  dem  Znr&chsinkeii  des  Tktimmelfell» 
immer  wieder  schwindet.  Das  Vorhandensein  adhttsiver  Verinderttngen 
in  der  Trommelhöhle  endlich  kann  als  wabr'-cb'Mnlich  angenommen  werden, 
wenn  nach  Entfernung  der  Secrete  sowohl,  als  auch  nach  wiederholten  Luft- 
einireib\ingen  keine  merkliebe  HOnrerbessening  eintritt.  Beetehen  noch 
ausserdem  continuirliche  subj'  i  tive  Geräusche,  welche  lilngere  Zeit 
nach  der  Parafontese  nicht  «rbwindeu,  so  ist  es  kaum  /.weittlbaft ,  dass  es 
sich  im  gegebenen  Falle  um  Veränderungen  in  den  Nischen  der  Labyrinth- 
fenster handelt. 

Die  nach  Entfernung  der  Secrete  zurückbleibenden  Schwellungen 
der  Tubenschleimbaut  bilden  sich  entweder  spontan  oder  nach  fort- 

gesetzten  Lnfteintreibnngen  sorUck.  Nur  bei  bartaSekiger  Fortdauer  des 
atarrhs  ist  die  Application  TOD  Artneistoffen  anf  die  geschwellte  Schleim- 
haut am  Platze.  Injectionen  m  ed  i  ea  m  e  n  t  öser  Bol  u  t  i  on  en  in  die 
Trommelhöhle  sind  bei  den  secretorischen  Formen  des  Mittelohr- 
e atarrhs,  bemmders  bei  noch  bestehender  Secretansammlnng  im  Mittelohre, 
Btebt  nur  von  geringem  Nutzen,  sondern  sie  bewirken  häufig  eine  entschie- 
dene Verscblimmernng.  Hingegen  erweist  sieh  bei  hartnackigen  Tuben- 
Schwellungen  die  auf  den  Tubencanal  localihirte  Application  medicamentöser 
Flflseigkeiten  oft  als  sehr  wirksam,  üm  das  Medicament  bloss  in  die  Tuba 
gelangen  zu  lassen,  ohne  dass  dasselbe  auch  in  die  Trommelhöhle  eindringt, 
genügt  es,  nach  einer  Luftcintreibung  8 — 10  Tropfen  der  Solution  mittelst 
einer  Pravaz'sdien  Spritze  in  den  Cauieter  gelangen  zu  lassen,  dann  den 
Kopf  seitlich  und  etwas  nach  rückwKrts  zn  neigen,  wobei  die 
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Flüssigkeit  ans  dem  Catlietcr  in  den  Tubencanal  abflieKst.  In  dieser  Weise 
lasjsen  sich  zur  Beseitigung  der  Tubenscbwellung  concentrii'tere  Lösungen 
▼on  Sulf.  Zinci  (0,2:10)  von  Argill.  acet.  Burowii*)  in  die  Ohrtrompete 
«mbringen.  Bei  bartnttekigea  Füllen  erweisen  sich  manchmal  die  Adstrin- 
ppnticn  OT^'f  dann  wirksam,  wenn  ihrer  Anwendung  eine  mehrmalige  Injec- 
tioQ  einer  Losung  von  Salmiak  (1 : 10 — 20)  oder  Soda  bicarbonica  (3 : 10 — 20) 
▼onrasging.  Wasser«  und  Salmiakdftmpfe,  von  t.  Trttitsoh  nnd  Bürkuer 
besonders  empfohlen ,  bewirken  nur  aitanab  ms  weise  eine  Abschwellnng  der 
Tnbenschleimhaut.  Wirksamer  sind  Terpe  r;  t  i  n  <1  äm  pfe,  welche  aus  einem 
Fläschchen  in  den  Ballon  aspirirt  und  durcii  den  t'atheter  in  das  Mittelohr 
ffepresst  werden.  Bronn  er  (Arch.  of  Otology  1891,  Bd.  20)  empSefalt 
Dlmpfe  von  Ol.  Eucalypti  und  Menthol. 

Die  Application  medieamc  ntnser  Flüssif^keiten  auf  din  'l'ii benschleim- 
haut  erwtist  sieb  aui  wirk^ams^tt  n ,  wenn  sie  abwechheiud  mit  Luft- 
eiatreibungt  n  nach  meinem  Verfahren  oder  mit  dem  Catheter  (an  einem 
Tage  die  Injeotion,  am  andern  Tape  die  Lufteintreibung)  angewendet  werden. 
Die  Hörverbesseruo^  ist  in  der  Begel  nach  der  mit  der  Kiuspritzong  alter- 
Dinenden  Lnfteintreilrnng  bemerkbar.  Wo  flOssige  Injectionen  ungünstig 
wirken,  muss  man  wieder  xnr  ansscbUessUchen  Anwendung  der  Lnfteintrei* 
bnngen  zurückkehren. 

Gegen  hartnackige  TubenschweUungen,  bei  welchen  die  Luft  nur  unter 
starkem  Widerstande  in  die  Trommelhöhle  gepresst  werden  kann,  empfiehlt 
sich  die  Einführung  medicamentöser  Bongies  in  den  Tubencanal  (Albert 
H.  Buck).  ich  wende  am  hRiifi«r«-ten  Darmsaiten  (dünne  Tiolinsaiten)  an, 
welche  mit  einer  concentrirten  Lösung  von  Nitr.  argent.  (1 :  10)  imprägnirt, 
getrocknet,  durch  den  Catheter  bis  zum  Isthmus  tnbae  yoi^eschoben  nnd 
8  ""i  Minuten  liegen  gelassen  werden.  Oft  wird  schon  nach  3  4maliger 
Einführung  der  Darmsaite  (jeden  2,-3.  Tag)  die  Tubeiipassage  für  die  Luft- 
eintreibung  nach  meinem  Verfahren  wegsam.  Zn  langes  Liegenbleiben  der 
lapirirten  Darmsaite  im  Tubencanale  kann  zur  reactiven  Mittelohrentzündung 
fähren.  Bei  länger  dauernden  Tnbenschwellangen  habe  icli  auch  die  Ma'^- 
sage  (durch  2—3  Minuten)  der  unterhalb  der  Ohrmuschel,  zwischtu  dem 
ansteigenden  Aste  des  Unterkiefers  nnd  dem  Warzenfortsatxe  gelegenen 
seitlichen  Halsgegend,  mit  Vortheil  geübt. 

Bei  hartnllckijren  ,  jeder  Localbehandlunif  trotzenden  Tuben-Trommel- 
hühlencatarrben  sah  ich  öfter  vollstundige  Heilung  eintreten,  wenn  die 
Kranken  beim  Eintritte  der  wftrmeren  Jahresseit  den  Aufenthalt  in  einer 
Alpengegend  nahmen. 

Bei  der  Behandlung  der  sccretorischen  Mittelohrcatarrhe  darf,  wie  ich 
zuerst  hervorgehoben  habe .  die  Bebandlungsdauer  nicht  über  einen  be- 
stimmten Zeitpunkt  hinaus  v«  rbiti>.'crt  werden.  Da  hier  dieselben  Regeln 
zu  gelten  haben,  wie  bei  der  Bi  handlunf,'  der  catarrhalischen  .\dh:isi\  prorr-'-f 
(trockene Catarrhe)  im  Mittelohre,  so  verweise  ich  auf  das Capitel  „Therapie" 
im  folgenden  Abschnitte.  Ebendort  soll  die  Naebbehandlung,  die  Be- 
rfieksichtigung  der  LebenSTerhültnisse,  die  DiUt  etc.,  und  in  einem  besonde* 
ren  Abschnitte  die  Therapie  der  die  Mittelohrcatarrhe  begleitenden  Nasen- 
rachenaffectionen  besprochen  werden. 


*)  Die  Matjistralforniel  der  .\r^'ill.  acetic.  Burowii  ist:  Alum.  crudi  70,0. 
Solve  in  Aqua  dest.  280,0.  Tlumb.  acet.  crjst.  28,0.  Sehe  in  Aqua  dest.  280,0. 
laqn.  mixt  flltra  et  dilue  pond.  800,0.  —  8erv.  in  vitro  bene  danso. 
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b)  Die  MtanrliaUaeheiL  AdhSai?ptoe««M  im  lOtMobre. 

Syn.:  Otitis  media  catarrhali»  chronica.  —  Otitis  media  catarrhalis  sicca.  —  Otitis 
media  sclerotioi.  —  Proliferous  inflammation  of  tbe  middle  ear  (J.  Roosa).  -~ 

Otitis  media  iporplaatica  (de  Rossi). 

Wahrend  im  vorhergehenden  Abschnitte  die  mit  sprös  scbleimiger 
Exsudation  einhergebendec  Mittelobrcatarrhe  geschildert  wurden,  sollen  in 
Folgendem  jene  Adhäsivprocesse  im  Mittelohre  besproeheB  wradMi, 
welche  im  Verlaufe  cbronischer  Catarilie  zur  EntwicklllDg  kommen  uod  die 
Grundlage  bleibender  Hörstörungen  bilden. 

Es  wurde  indess  schon  früher  betont,  dass  eine  scharfe  Trennung 
der  secretorischen  Mittelohrcatarrhe  von  den  aus  diesen  sieii 
entwickelnden  Adhäsivprocossen  nicht  durchführbar  ist.  Denn 
wenn  auch  jene  Bindegewebsneubildungeu,  welche  wir  als  bleibende 
SchaHleitungshindemisse  kennen  lernen  werden,  oft  erst  nach  Ablauf  der 
cstarrhalischen  Exsudation  sich  entwickeln,  so  ist  es  dnrch  patho* 
logisch-anatomische  Befunde  zur  Ofnüc»p  erwiesen,  dass  die  adhäsive  Binde- 
gewebsoeubiidung  sehr  häufig  schon  während  des  secretorischen 
itadiums  des  Gatarrhs  seur  ToUen  Entwicklung  kommt  und  dass  bei 
manchen  Adhäsiv  processcn  die  catarr  haiische  Seir(tion  über- 
haupt nicht  aufhört,  sonrkrn  dass  sie  unnntrrb  rochen  fortdauert. 

Ebenso  wurde  hervorgehoben,  dass  die  in  Kedc  stehenden  Adhäsiv- 
processe  im  Uittelohre  nicht  immer  aus  den  secretorischen  Mittel* 
ohrcatarrhen  hervorgehen,  sondern  dass  sich  liiufij^  ohne  vorher- 
gehenden Caiarrh  eine  schleichende,  interstitielle  Entzündung 
in  der  Mittelofarsehleimhant  etablirt,  in  deren  Verlauf  es  durch  Yer* 
dichtung  und  Schrumpfung  der  Schleimhaut  und  des  Bandapparata 
in  der  Trommelhöhle  zur  Rigidität  der  Kette  der  Gehörknöchelchen, 
am  htiutigsten  zur  Ankylose  des  Steigbügels  kommt.  Es  sind  dies  jene 
prognostisch  ungünstigen  Formen,  welche  meist  mit  geringfügigen  Krank* 
heitssymptomen  beginnen,  in  der  Kegel  einen  schleichenden  Verlauf  zeigen 
und  mit  den  hochgradicr'^ten  Hörstörungen  abschliessen. 

Die  hier  skixzirteii  Adbiisivprocesse  verlaufen  uugleich  hUufiger,  als 
alle  anderen  Entzündungsformen  des  Mittelohrs  unter  Symptomen,  welche  auf 
eine  gleichzeitige  Affection  des  Labyrinths  hindeuten.  Insbesondere 
sind  die  schleichenden,  oft  mit  Ankylose  des  Stapes  endigenden  Formen 
häufiger  mit  einer  Erkrankung  des  Hörnervonapparates  combinirt,  als  die 
ans  den  eigentlichen  Catarrhen  benror gegangenen  Adhäsivpro- 
cesse.  Bei  den  l'  t/.tgenannten  Formen  entwickeln  sich  oft  —  doch  meist 
erst  nach  langer  Krankheitsdauer  —  secundäre  Veränderungen  im 
Labyrinthe  (Atrophie,  Verfettung,  eoUoide  Pegeneration).  Zuweilen  jedodi 
beobachtet  man  schon  nach  kar«er  Daner  der  Ohrerkrankung,  manchmal 
sogar  gleich  im  Botrinne  einen  %mptoniencomplex ,  welcher  über  das 
Vorbandensein  einer  Acusticuserk  rank  ung  keinen  Zweifel  lässt.  Bei 
solchen,  schon  wfthrend  der  ersten  Anfftnge  der  Ohraffection  markant  sn  Tage 
tret<ii'l<ii  Lnbyrinthsymptonien  werden  wii  duieh  «Tie  klinische  Beobachtung 
zur  Annahme  gedrilngt,  duss  die  Erkrankung  des  Mittelohrs  und  des 
Labyrinths,  gleichzeitig  durch  dieselben  trophischen  Störungen 
hervorgerufen  werden  kann.  Ja  es  prävaliren  zuweilen  im  Krankheits* 
beginne  die  Funitionsstornnecn  von  Seite  <les  Labyritiths  in  solchem  Grade, 
dass  mau  sich  die  Frage  stellen  muss,  ob  nicht  in  solchen  Fällen  das  primäre 
Leiden  vom  Lab3miiithe  ausging  und  die  Entwicklung  des  Seballldtnngs* 
hinderiiisNes  erst  später  hinzutrat. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ergibt  sich,  dass  in  die  hier  zu  schildernde 
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Gruppe  der  Adhäsivprocesse  eine  Reihe  mannigfaltif^er  Formen  von  llittel« 
obrerkrankangen  zusammengefaist  wurde,  welche  sowohl  in  ihreii  anatomi* 

sehen  wie  klinischen  Beziehungen  verschieiline  Varianten  zeigen.  Die  An- 
reihung  der,  in  ihrem  Verlaufe  so  eigenthümlichen ,  interstitiellen,  meist 
aaf  die  Umgebung  der  Labyrinthfenster  begrenzten  Mittelohrentzfindungen, 
aa  die  aus  den  Gatanrhen  hervorgelionden  Adhäsivproeesse,  basirt  nach  dem 
jetzigen  Stande  unserer  Wissenpcliaft  nur  auf  der  einzigen  Thatsaohe,  dass 
bei  beiden  Formen  Schallleitungshindernisse  bestehen.   Es  nnter* 

aber  keinem  Zweifel,  dase  dnreh  eine  Erweiterung  unserer  anatomischen 
Kenntnisse  die  interstitielle  Eiit/.ündun;;sform  späterhin  eine  gesonderte  Stel- 
lung in  der  Reihe  der  Ohrorkrankun^en  erhingen  dürfte  ( v.  Tröltsch).  Denn 
in  deujeiii^eu  FiUlen ,  wo  diese  von  ihren  Aniungen  an  ohne  catarrhalische 
Symptome  verläuft,  erscheint  sie  als  «Mgenartige  Erkrankung  des  Gebör^ 
Organs,  welche  in  der  Mehrzahl  dir  Füll»-  einen  wesentlich  verschiedenen 
Cbaracter  von  den  aus  den  eigentlichen  Catarrhen  hervorgegangenen  Ad- 
hasivprooeflsen  zeigt. 

PathologiBch-anatomliidifl Vttrtüidenmgen.  Die  pathologisch-ana* 
tomischen  riindeningen  bei  den  catarrhal i:^clien  Adhasiv- 
processen  sind  entweder  über  die  ganze  Mittelohrscbleim haut 
verbreitet  oder  nnr  anf  umschriebene  Stellen  der  Trommelhohle 
beechrünkt;  jene  mögen  der  Kürze  halber  als  diffuse,  diese  als  circura- 
scripte  Entztindungsprocesse  liezeichnet  werden.  Die  Erfahvnng  zeisft  nun, 
dass  die  diffusen  Veränderungen  häutiger  aus  den  secretorischen 
Formen  des  Mittelohroatarrhs  hervorgehen,  während  die  circnmscripten, 
namentlich  in  der  Umgebung  der  Labyrinthfenster  sieh  entwi  1:  Ir  den  Schall- 
leitungshindernisse, meist  als  Productc  der  interstitiellen  £ntzünduogs- 
form  der  Mittelohrsphleimhaut  (Sclerose)  anzusehen  sind. 

Die  PtructtirTprandeninpcn  in  der  Schleimhaut  1)e>fehen  im  Allgemeinen  in 
tijeilweijjci-  oder  giLnzlicher  Lmvvandliing  der  in  der  Schleimhaut  gewucherten 
Rundzellen  in  faseriges  Bindegewebe  und  in  die  naoh  interstitieller  Ma.ssenzunuhme 
der  Schl'jimhaut  hi'mfi«?  eintretcTiden,  repTep-iivi'u  MelaiiioriilioiiCn  der  GrundsabBtaUft 
in  y ch r u m I» f'u II ,  Sclerose,  Atropliie  und  Verkalkung. 

In  Füllen,  in  wih  lien  das  secretorisehe  .Stadium  noch  nicht  ab^e» 
laufen  ist,  erscheint  die  hyperämische.  meist  ungleichmässjg  aufgewulstete  Schleim- 
haut gelbroth  oder  blauroth  gefärbt,  serös  oder  sulzig  inflltrirt,  schwammig,  leicht 
verschiebbar,  ihre  Oberflilche  uneben,  drusig  oder  zottig.  Infolge  dieser  excessiven 
Schieimhaatwttlstnng  aind  die  Vertiefungen  der  Trommelhdhlei  namentlich  die 
NiBchen  des  ovalen  und  des  runden  Fensters,  sowie  der  Attic  der 
Tronimelhühle  mii  /.um  Tht-ile  neugebildet  r-m ,  .'^uci  vil<Mit«'ni  B i  n dcgewebo  aus- 
gefüllt, welches  die  Schenkel  des  Stapes  und  den  Hammer- Ambottkörper  ein- 
hflilt.  Zuweilen  findet  man  gleichzeitig  das  Antrum  mast  nnd  die  Zellen  des 
Warzenfortsat/es  mit  loekiTfin  RinJegevrebc  ausgefüllt  oder  das  ineonstaiite 
vom  Hammer- Amboskörper  in  das  Antrum  moMt.  hinziehende,  faserige  Hui  kenwerk 
(S.  29)  TOrdickt  und  hypertrophisch.  Die  Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  ist 
in  dirspm  Stadium  vermindei-t,  selten  durch  AnkyloKC  ganz  aufgehoben  (Zaufal). 
Die  Ma»senzunahme  der  Schleimhaut  wird  hier  zum  Theile  durch  Rundzellcn- 
wachem ni;  und  Schwellung  der  schleimgewebigon  Grundsubstanz,  zum  Theile 
aber  schon  durch  Neubildung  von  fa^^erigeni  r5inde<^eAveli<>  lii'dinjt.  Es 
kann  somit  hier  durch  fettigen  Zerfall  der  iiundzelien  noch  zur  t  h  e  i  1  w  e  i  h  e  n 
Rflokbildnng  der  krankhaften  Ver&nderungen  in  der  Mittelohischleimhaut 
kommen. 

In  anderen  Fällen,  in  welchen  die  Secretion  gänzlich  aufgehört  und 
bereit«  eine  vollständige  Umwandlung  der  CJewebahypertrophie  in  faseriges 
Bindegewebe  stattgefunden  hat,  findet  man  die  meist  glatte  Schleimhaut  um 
das  Mehrfache  verdickt,  blass,  sebniggrau  getrübt,  starr,  mit  der  Unterlage  fest 
zu3annnenhiingend,  wenig  verschiebbar.  Die  S'rrdirlitiiiij,'  und  Starr'  ■  1  1  et rifft  nicht 
nur  die  Trommelhöhlenauf^kleidung,  sondern  häutig  auch  die  zu  den  Knöchelchen 
hiasiehendeii  Schleinhautdupliuatnren  und  Ligamente,  die  Ueberzflge  der  Gelenks- 
kapedn,  und  ist  die  Verdickung  gewöhnlich  am  stArksten  an  jenen  Stellen  aus« 
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gesprochen,  wo  die  Gehörknöchelchen  die  Tromnielhöhlenwände  berühren.  Nur 
Mlton  kommt  es  y.nr  partiellen  Verkalkung  der  Schleimhaut,  meist  am  Promon- 
torium, nnci  zu  Ii}  perostotifldicr  YeKtAgeniaig  der  TnmimelhSUe  (Moos  und  Stein- 

b  n'i  i^'  ije)  *).  Bei  den  nicht  seltenMIy  B||f  di0  Ißtdie  (b's  ovah.>n  Feii^(»TS  hcprcTizten, 
schleichenden,  mit  Ankylose  dei  Stapet  enduenden  Processen  bietet  die  Schleim- 
haut im  Pelvis  ovalis  nur  selten  maeroicopifcn  walnmelnnlwre  Yerftnidenniffeii  dar, 
indem  sich  der  Process  der  Schrumpfung  und  der  Einlagerung  von  Kukaaliea 
mehr  in  den  tieferen  Periostalscbichten  der  Schleimhaut  abspielt. 


t  9 

Fig.  122. 

Nisclie  des  ovali  ii  Feilster»  mit  <leii  Siüik     In  iiK'  lii  ■  iiii  s  ii.ii ii;aleii  (!eh(irf>igniif;>  M'iii  Erwach- 
senen.  Bäadriges  Netzwerk  vun  den  StapesücüeitkKlu  zu  den  Xiscbenwäoden  hinziehend, 
o  =  Capitnlnm  stapedia.  a  s  =  Gnua  tt^iedis. 

Noch  in  einer  anderen  lu'ihe  von  Fullen  findet  man  die  Troniraelliöhle  von 
zahlreichen,  vielfach  sich  kreuzenden,  mc m  (» r;i  nösen  Strftngen  uinl  Üandern 
durchsetzt,  durch  welche  das  Trommelfell,  die  (Jehörknöchelcbfn  und  die  Tensor- 
■ehne  unter  einander  und  mit  den  Trommelböblenwänden  abnorm  verbunden  werden 
und  durch  welche  infolge  aboonn  vermelurter  Spannung  des  SchallleitiuigMppanli 


Fig.  1-J:;. 

SsaittalM  linitt  ilun  h  «lie  Nisehe  des  ovalen  Fensters  und  dun  h  In  ide  Stapesvi  lieiikel  eiii'  n<nuiak'll 
OiMlorpiiis    s  r.  iMin  lisi  liiiitt  des  hiiit«  ren,  freisteheiideii  Stapf  s>elieiikels.  iHirchseliiiitt  da», 

dorcii  eine  ädUeiuihaotbrücke  mit  der  unteren  Nischenwand  verbundenen,  vorderen 

Sttp«nelMnkelt. 

HOntSrungen  verschiedenen  Grades  veranla!»Ht  werden.  Diese  Strilnge  dürfen  nicht 
immer  als  primäre,  pathologische  Bildungen  angesehen  werden,  sondern  als  ver- 
dickte üänder  und  Falten,  welche  so  hiluiig  im  Normalen  als  Residuen  des  fatalen 
Schleimhautpolsteni  in  der  Trommelhöhle  angetroffen  werden  (Fig.  122).  Diese  StrÄnge 
werden  in  einzflm-n ,  .seltenen  Fällen  durch  Kinlagerung  von  Kalksalzt  ii  und  in- 
crustirten  »temtörmigen  Körpereben  (de  Bosai)  zu  knochenarti^en  Balken 
umgewandelt  (T  0  V  n  b  e  e ,  v.  TrOltsch).  Ferner  findet  man  umaehriebene  oder 
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ausgedehnte  Adhäsionen  zwischen  Trommelfell  und  innerer  Trommel- 
böhlenwand und  zuweilen  eine  partielle  oder  vollständige  Verödung 
desAttic  oder  des  ganzen  Trommelhöhlenraums  durch  Umwandlung 
der  excesaiv  gewucherten  Schleimhaut  in  faseriges  Bindegewebe  und  durch  allseitige 
Verwachsung  desselben  mit  dem  Schleimhautüberzuge  des  Trommelfells  und  der 
Gehörknöchelchen. 

Durch  die  hier  skizzirten  Veränderungen  in  der  Trommelhöhle  wird  die 
Schwingbarkeit  des  Schalllcitungsapparats  in  verschiedenem  Grade  beeinträchtigt. 
Die  stärksten  Schallleitungshindernisse  entstehen  durch  unmittelbare 
Verwachsung  der  Knöchelchen  mit  den  Trommelhöhlenwänden 
und  durch  Anitylosirung  der  die  Knöchelchen  verbindenden  Gelenke.  Die 
Anlöthung  wird  entweder  durch  straffes  Fasergewebe  (Ankylosis  membranacea  s. 
spuria)  oder  durch  verknöcherndes  Bindegewebe  vermittelt  (Ankylosis  ossea  s.  vera). 
Die  Ankylose  betrifft  entweder  sämmtliche  Gehörknöchelchen  oder  es  kann  jedes 
derselben  isolirt  mit  der  angrenzenden  Trommelhöhlenwand  verwachsen.  Demnach 
findet  man  entweder  den  Hammerkopf  iillein  oder  gleichzeitig  auch  den  Ambos- 
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Fig.  124. 

Varwadtsang  der  SUpesschenkel  mit  der  anten>n  Wand  dPH  Pelvis  ovalis,  von  dem  linken  Ohre 
«taer  links  seit  so,  rechts  seit  lo  Jahren  allmähliK  taub  gewordenen,  im  Veraorgnn^haoM  ver- 
storbenen i<\)ährigen  Fraa.  Miint>8C0Di8cher  Schnitt  durch  den  Pelvi«  ovalis  und  die  Stajpeaschenkel. 
p  =  Pelris  ovalis.  o  =  obere  Wand  der  Fensternische,  n  =  in  faserigen.  scIeroUsches  Bindegewebe 
■nmewaadalte  Schleimhaut  der  unteren  Wand  der  Nische,  at  st  =  Durchschnitte  der  in  dicbtas. 
fSfeserig««  Bindegewebe  eingehüllten  und  fixirten  Stapasschenkel.  (Nach  einem  Präparate  meiner 

Sammlung.) 

kOrper  mit  dem  Tegmen  tymp.  oder  mit  der  äusseren  TrommelhOhlenwand  ver- 
wachsen. Mehreremale  fand  ich  bei  angeborener  Taubheit  den  langen  Ambosschenkel 
mit  der  hinteren  Tronimelhöhlenwand  verlöthet. 

Zu  den  folgenschwersten  Ausgängen  der  chronischen  Entzündung  der  Mittel- 
ohrschlcimhaut  zählt  die  Ankylose  des  Steigbügels  mit  dem  ovalen 
Fenster.  Ihre  Kenntnis-^  datirt  bereits  seit  Morgagni ,  der  sie  zuerst  anatomisch 
nach^wiesen  und  beschrieben  hat.  Joseph  Toynbee  gebührt  indess  da^  grosse 
Verdienst,  durch  seine  zahlreichen  Sectionen  erwiesen  zu  haben,  dam  jene  Hör- 
stOnmgen,  welche  früher  auf  symptomatischer  Grundlage  in  die  Rubrik  der  ,ner- 
▼Ösen  Schwerhörigkeit*  eingereiht  wurden,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Ankylose 
des  Steigbügels  mit  dem  ovalen  Fenster  beruhen. 

Die  Steigbflgclankylose  ist  entweder  das  Product  einer  diffusen  Ent- 
zündung dfr  .Mittelohn^chloimhaut  und  danu  oft  mit  Ankylose  des  Htunmers  und 
Amboses,  mit  Adhäsionen  zwischen  Trommelfell,  Gehörknöchelchen  und  innerer 
Trommelhöhlenwand,  mit  Bildung  von  Strängen  und  Brücken  in  der  Trommelhöhle 
und  zuweilen  auch  mit  Verdickung  und  V^erkalkun^  der  Membran  des  runden 
Fensters  combinirt.  Häutig  jedoch  entwickelt  sie  sich  infolge  der  früher  erwähnten 
circumscripten,  interstitiellen  KntzUndung  der  Mittelohrschleimbaut,  bei 
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welcher  die  pathologische  Veränderung  vorzugsweise  auf  die  Fenestra  ovalis 
und  deren  Nische  localisirt  ist,  während  an  den  übrigen  Theilen  des  Mittel* 
ohrs  keine  krankhafte  Veränderung  sich  nachweisen  lässt. 


,     Fig.  125. 

Horizontalsrinitt  durch  Nische  des  ovalen  Fensters  nml  durch  den  SUpea,  von  einem  T'Jfthrigen, 
nahezu  tauben  Manne.  Ven\ach8ang  deei  liinteren  StaiieBüchcnkels  mit  der  ent«prechenden 
Kischenwand.  p  =  Basis  stapedis.  st  =  Oanituluni  stapodis.  aa'  =  Stapedio  Vestibulari^lenk. 
V  =  Adhärenx  des  Cms  post.  stapedis  mit  der  hinteren  Nischeawand    (Kach  einem  Präparate 

meiner  Sammlung.) 

Die  SteigbUgelankylose  entsteht  entweder  durch  Verwachsung  des  Randes 
der  Steigbügelplatte  mit  der  Circumferenz  des  ovalen  Fensters 
(Ankylose  der  SteigbOgelplatte)  (Fig.  12(3  und  127)  oder  durch  Anlöthung 
der  Steigbügelachenkel  an  die  untere  Wand  der  Nische  der  Fenestra 
ovalis*)  (Ankylose  der  Steigbügelschenkel)  (Fig.  124).    Mehreremale  fand  ich  Ver- 


Fig.  126. 

Horizontal Rchnitt  durch  das  Stapedio-Veslibnlargelenk  eines  progressiv  hochgradig  sctaweiliSriff 

geword<-iir>n  .Mannes,  st  =  Stapesplatte,  b  r.  Stapessclienkcl.  c  =  von  Külkiuoleculen  durohsetzt^T 
Kjiorpelraiid  der  Stapts|ilatto.   r  =  Rand  der  Fenestra  ovali«.   o  -  kalkig  intiltrirtes  Ring  band 
des  »tapes    m  =  scli-rosirtes  Bindeeewebe  zwischen  Stapesschenkel  und  der  Nische  der  Feneatra 
ovalis.  (Nacn  einem  Präparate  meiner  ."^aiiiuilung.) 


•)  Vgl.  A.  Politzer,  Recherche«  histologiqui^s  sur  les  changements  patho- 
logiques  dans  les  niches  de  la  fenßtre  ovale  et  de  la  fenetre  ronde  qui  se  produisent 
dans  les  affections  de  la  muqueuse  de  la  caisse  du  tympau.  —  Bruxelles,  congrös 
international  188^. 
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lutliung  der  Stapesschonkcl  mit  der  v  o .  !  r.  i  eij  oder  hinteren  Nischen  wand 
(Fig.  125)»  seltener  —  und  zwar  bei  ungeborener  Taubheit  —  eine  Adhärenz  der 
Crnra  and  dec  CapitaL  gtaped.  mit  der  oberen  Wand  der  Nitebe.  Die 
Ank^'lofif'  der  S  tap  essch  e  n  k  e  1  wird  zweifelaohne  durch  eiae  ftllgpborenf? 
Kiige  der  Nische  des  ovalen  Fensters  und  durch  das  Vorbandensein  jener 
faden-  oder  bandförmigen  Strange  begünstigt,  welebe  man  nicht  selten  als 
Residuen  aus  dem  fOtalen  Leben  in  der  Trommelhöhle  und  in  der  Nische  des  ovalen 
Fensters  in  grosser  Anzahl  findet  und  welche  die  Steigbügelschenkel  wie  ein  dichtes 
Netzwerk  umgeben  (Fig.  122).  Seibeidort,  wo  diese  Filden  und  Schleimhautbrücken 
7,u  fehlen  scheinen,  findet  man  hei  gpnaupr  üntersindmng  einzelne  hlHimhautbrücken, 
welche  die  Nischenwand  mit  dm  Öl.ipcsschenkcln  verbinden  (1  ig.  Iii  »).  Je  inniger 
sich  der  schon  im  Normalen  oft  vorkommende  Contact  der  Schenkel  mit  der  Wand 
der  Nische  gestaltet,  desto  leichter  wird  es  bei  einer  sich  hier  etablirenden  Entzün- 
dung zur  AnlÖthung  der  Stapesschenkel  kommen  (Politzer,  Gradenigo) *).  In 
letzter  Zeit  obducirte  ich  3  Fälle  von  Taubheit,  bei  welchen  der  Stapes  durch  einu 
hOckerif{e  UjrperostoBe  am  i^romontoriom  (Perioatitis  der  Promontorialwand)  und 
im  Pelvis  ovbub  fixirt  wnrde. 

Die  Anky  lü.-<('  d  l*  r  S  t  a  iir.s  pl  u  1 1  c  mit  dem  Rande  de«  ovalen  Fensters 
wird  bedingt:  durch  Verkalkung  des  Riugbaades  des  Stapes  (Fig.  I2*i),  durch 


Fig.  127. 

Syno,<ti)"-  ilt  r  Siiiin  sijilHtt«  mit  dem  oval«  u  !■  •  iisn^r,  von  ^iiier  isjahricen  Frau  Micmscopischer 
Schnitt  ilurrli  st;»!»  .lio  Vr-stibalnr  \Vr!iiiii!ii)i<,'  «r  -  Stapesktipf'"!!«'!!.  h  ~  Basi»  Ktapeilis. 
p  r  ProJiMintonurii  a  :  Rtmrl'is.'  \  .  i  lir.uii>.'  '\>-^  Staji-  sraudes  mit  <l-  r  F' ll-^t^;i  oralis.  k  r 
^nostiose  des  vorderen  Randes,  die  Greuz«u  uoch  durch  ein«  dunkle  Linie  kenntlidi  ^rechtes  Ohr). 

(Naeh  tSatm  PTKpnate  ineiBer  SuaoBhag.) 

Knorpelwucherung  am  Rande  des  ovalen  Fensters  (Wendt)  odi-r  durch  Kuuchen- 
neubUdun^  im  der  äusseren  Labyrinthwand  in  der  Umgebung  d.  r  Fenestr.  ovalia, 
durcli  welflie  die  Siapesplatte  überwuchert  wird  (l'olitzer).  In  letzterem  Falle 
findet  mau  an  der  Labyrinthseite  des  ovalen  Fensters,  entsprechend  dem  Ringbande, 
einen  erhabenen  Rnochenwulst,  welcher  sich  ge^en  die  Mitte  der  Sttipesplatte  ver- 
flacht. Endlich  kann,  wie  ich  zuerst  nachgewiesen,  eine  vollständige  knöcherne 
Verschmelzung  des  Randes  der  Stapesplatte  mit  dem  Rande  der  Fenestra  ovalis 
stattfinden  (Fig.  127).  Die  Grenzen  solcher  Synostosen  sind  an  einzelnen  Stellen 
nicht  mehr  IcaanUich  (Katz),  an  anderen  noch  durch  eine  dunkle  Linie  angedeutet 
Niebi  minder  wichtig  sind  die  pathologischen  VerAnd orangen  an  der 
Ken  est  r  II  rutunda.  Aueli  liier  findet  ni,in  lUter  Im  Nornnili  n,  in  der  Nischo 
welche  zum  runden  Fenster  fuhrt,  einzelne  Füdeu  oder  ein  fat^eriges  balkenwerk 
ausgcäpaimt»  welcfaea  mit  der  Hembr.  fmeatr.  rotnnd.  sosammeiui&ogt  vnd  die 


*)  Congrte  otologique.  Bmzelles  1888. 
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Grundlage  von  hyperbropbiaclier  Verdiekimg  des  Schleimhautflbenuges  der  Membran 

des  runden  Fensters  bildet  Am  häufigsten  fand  ich  bei  meinen  rntprstiohiinpen  0- c.) 
die  Nische  des  runden  Fetistern  von  Bindegcwebsmassen  ausgefüllt,  den  Ueberzug 
der  Membran  verdickt  (Fig.  128)  mit  zottigen  Wucherungen  besetzt,  die  Nische 
stark  verengt  oder  vcrschloRi^en.  Verkalkung  der  Fcneatr.  rotund.  wurde  in  «u»elnen 
Fällen  von  Toynbee  und  v.  Tröltsch  beobachtet. 

Ausser  den  Vei^ndemngen  aa  der  Stapedio-Vestibular  Verbnidung,  findet 
man  zuweilen  bei  den  Adhäsivprocessen  im  Mittelohre  auch  Veränderungen  an  den 
anderen  Gelenken  der  (.lehörknöchelchen.  Als  solche  wären  anzuführen:  Verdickung 
de«  Schleimhautüberzuge«  des  Ilammerambosgelenks,  Ankylose  des  Hammer» 
ambosgelenks  (Toynbee,  Zaufal,  v.  Tröltsch),  bei  welcher,  wie  ich  histo- 
logisch nachgewiesen  habe,  die  durch  Kalksalze  incrustirten  knorpeligen  (relenks- 
flächen  mit  dem  Meniscus  und  unter  einander  verwachsen.  (Vgl.  Befund  und  Ab- 
bildung in  der  1.  Aull,  meines  Lehrbuch«»  Bd.  U,  18b2.)  AakyloBe  des  Amboa-Stapee- 
gdenk«  wurde  ron  Toynbee  unter  1149  Seetionen  nur  sweinal  beobachtet. 

Die  pathologischen  Veränderunp:en  in  d i  r  Ohrtrompete  führen  bei 
den  diffusen,  insbesondere  bei  den  mit  chronischen  Naienntchenaffectionen  Ter- 
buodcoen  Formen,  durch  Hypertrophie  der  Tübeniehleimhaut  mit  contecntiTer 


Frontalschnitt  durrh  die  Nisrh«-  (t*">*  rundcu  Fcii.st«  !^  von  eixu  r  K'ijahiifjpii  I-i-an.    Vcnlickun^  und 
Hypertrophie  des  Schlfiniliautuln'izuf:«'"*  dni- Fcin'stra  rotunda  infolge  chronisnhen  Mittclolircatarrhs. 
pr  -  Promontorium,  r  r*  =  Xembrana  fenettlr.  roUiuds«.  e  =  taypertropliischer  Schleimbsutüberzog 
der  Membr.  fensitr.  TOtaadae.  (Naoh  aiaeai  Ptipanm  anfaiar  Saaudaag.) 

Verdickung  und  Schrumpfung  de«  «ubmucOsen  Bindegewebes  bald  zu 
mftssi^r,  bald  zu  starker  Verengerung  des  Tubencanal«.  Kirohner 
fiind  m  einem  Falle  Divertikelbildung  am  Boden  des  Tubencanal«.  Bei  meinen 
Untersuchungen  fand  ich  mehreremal  die  Schleimhaut  yon  einem  mehrschichtigen 

von  Fetttröpfchen  durchsetzten  Cylindcr-  oder  Pf  I  ag t  rrej) i  Ihel  l)edeckt,  das 
Drttsenlager  an  einzelnen  Stellen  hypertrophirt  (oft  durch  Secretretention.  Moos), 
an  anderen  atrophiach,  einmal  ganz  nhlend,  die  8  eh  leimhaut  dmsig.  papillto 

oder  glatt,  atrophisch,  der  Knorpel  von  Fefttröpfebt^n  und  Piirnunt  durchsetzt, 
manchmal  atrophisch.  Bei  den  inter>titiellen.  auf  umschriebene  Stellen  der  Trommel- 
hShle  begrenzten  Entaflndungen  hingegLn.  /.eigt  die  Tubenachleimhaut  in  der  Begel 
ein  normales  Aussehen  und  erweist  sich  demgemiss  der  Tubencanal  bei  der  Unter- 
suchung vollkommen  wegsam. 

Die  Veränderungen  in  den  Muskeln  der  oiirtrompete  sind  insofern  von 
Belang,  als  durch  die  verringerte  Actionstahipki  it  dei-selben  die  für  die  Hörfunction 
nöthigc  Ventilation  des  Mittelohr»  gestört  wird  (Weber-Liel).  Ausser  den  durch 
Diphtherie  und  Facialparalysen  bedingten  Lähmungszustftnden  sind  hervorzuheben, 
die  fettige  Entartunf:  'I'T  Rachentubenmusculatur.  welche  man  bei  alt^n  Personen 
und  bei  langwierigen  Lalarrhcn  de»  Nasenrachenruunies  vorfind-'t.  ferner  die  Atrophii; 
und  schwielige  Schrumpfung  der  Muskeln  als  Folgezuständc  ub  erativer  Processe 
(Syphilis,  Scrophulose)  an  der  Na8enrachen«chleimhaut  und  die  behinderte  Action 


Fig.  128. 


Aetiologie  der  caiarrhaUscben  Adhäsivprocosse  im  Mittelohre. 
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der  Mmkelit  bei  Oftnmendefeeten«  Wolfaraelieii  und  bei  Verwadunngeo  de«  Gaumen« 

aegde  tri*   li-n  RaclK-nwilnden. 

Krankhafte  Veränderungen  in  den  BinnuDmuäkelu  des  Ohres 
finden  sich  als  Verfettung,  Atrophie  und  schwielige  oder  coUoide  Entartung  (Moos), 
w.''lche  tlieil.-*  durch  die  EntzQudung  der  V'^n  'clibartt'n  Mittflohi-achlpirnhaut,  theils 
durch  die  iiufg>'hobcne  Action  der  Muskrln  infulge  von  Ankyluäirung  der  Knöchel- 
chen sich  entwickeln.  Häufig  jedoch  konnte  ich  selbst  bei  langwieriger  Stapee- 
MÜgrloee  iceine  Verftaderangen  ia  den  Binnenmiukein  de«  Ohre»  nacbweieen. 

Aetiologie  und  YorkommeiL  AU  die  h&ufigsten  Ursachen  der 
eaierrhalischen  AdhäsiTpiocesee  sind  anzufahren: 

1.  Oeftere  Recidiven  der  secretorischen  Form  des  Mittel- 
ohrcatarrhs:  I.  chroniscliG  Nasenrachencatarrhe  und  Ozäna^ 
durcli  weiche  die  Rückbildung  der  bestehenden  Mittelohrcatarrhe  hintan- 
gehalfcen  wird;  3.  Paresen  und  Paralysen  der  Gaumentubenmus- 
cnlatar  hei  Faeiallähmungen  und  nach  Diphtherie,  femer  Verfettung 
und  Atrophie  der  Tubenmuskeln,  durch  welche  die  ftlr  die  Function 
des  Gehörorgans  nöthige  Ventilation  des  Mittelohrs  behindert  wird; 
4.  Erkrankung(!n  des  Gesammtorganismus,  insbesondere  Scrophu- 
lose»  Tuberculoae,  Syphilis,  Morbus  Brightü,  chronischer  Rheumatismus, 
Animie  und  Marasmus;  5.  Gravidität  und  Puerperium;  6.  heredi- 
täre Anlage  (nach  Moos  in  37%,  nach  Bezold  in  43*'/o  der  Fälle); 

7.  än<«ere  Schädlichkeiten,  als  solche  wären  anzuführen:  Bernf'^- 
krankheiten,  l'orcirte  Kaltwasserkuren  (v.  Troltsch)  und  der  längere 
Gebrauch   der  Seebäder   bei   schon    Itesteheuden  Mittelohrcatarrhen; 

8.  der  Qbermftseige  Genuss  alkoholischer  Getränke  und  ezceBsiyes 
Tabakrauchen  (Triquet,  Ladreit  de  Lacharri^re),  durch  weldie 
bei  fbrnnisclien  Mittelohrcatarrhen  die  Entwicklung  einer  persistirendeu 
Gewebsueubihiung  in  der  Mittelolir.schleiinhaut  henfünstigt  wird. 

Die  Adhäsivprocesse  im  Mitteiohre  kommen  am  häufigsten  in  den 
mittleren  Lebensjahren  und  im  höheren  Alter  vor,  seltener  bei  Kindern 
und  jugendlichen  Individuen,  bei  welchen  die  secretorischen  Formen  des 
Catwrhs  Yorwaltend  sind.  Wo  schon  im  Kindesalter  infolge  von 
Catarrhen  entstandene  Adhäsivprocesse  im  Mittelohre  nachweisbar  sind, 
lässt  sich  die  Entwicklung  derselben  meist  auf  aligemeine  Ernährungs- 
störungen, besonders  Scrophulose,  Anämie  oder  auf  erbliche  An- 
lage zurQckfÜhren.  Bei  einer  nicht  unbetrftchtUchen  Anzahl  tod 
Fällen  werden  die  Adhäsivprocesse  im  mittleren  Lebensalter  durch 
Mittelohrcatarrhe  veranlasst,  welcli»'  rus  dem  Kindesalter  datiren. 

Die  Erkrankung  betriflft  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  licide  (ielKir- 
organe;  seltener  bleibt  sie  während  des  ganzen  Lebens  auf  ein  Ohr 
beschränkt.  Bei  beiderseitiger  Aifection  zeigt  die  Mittelohrerkrankung 
wohl  meist  auf  beiden  Ohren  densdben  Gharactor,  häufig  jedoch  sind 
auf  einem  Ohre  die  Erscheinungen  des  secretorischen  Catarrhs 
ausgeprägt,  während  auf  dem  anderen  Ohre  eine  adhäsive  Ent- 
zündung der  Mittelohrschleimhaut  (trockener  Mittelohrcatarrh)  be- 
steht £benso  sind  Oombinationen  der  letztgenannten  Form  auf  einem 
Ohre,  mit  eitriger,  perforatiTer  MittelohrentxUnduDg  des  anderen  Ohres 
nicht  selten. 

Tirommelfellbefunde.    Am  häutigsten  findet  man  bei  den  Adhäsiv- 
processen im  Mittelohit'  das  Trommelfell  partiell  oder  total  getrübt 
und  undurchsichtig.    Die  partiellen  Trübungen  erscheinen  als  sehnig 
PolitiM,  L«lirbacb  der  Ohwiüiftillmnde.  8.  Auflage.  16 
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Trommelfellbefunde  bei  den  catarrhalischen  ÄdhasiTprocessen. 


graue,  streifijfe  oder  fleckige,  begrenzte  oder  verwaschene  Opacitttten, 
zwisolu'u  welchen  die  normalen  oder  weniger  getrübten  Partien  des  Trommel- 
fells als  dunkle,  scheinbar  tiefer  liegende  Flecke  siebtbar  sind.  Grösse  und 
Fi»rm  dieser  Trübungen  variiren  mannigfach.  Eine  häufige  Form  ist  eine 
hinter  dem  Hammergriff  gelegene,  halbmondförmige,  mit  der 
Convexitat  gegen  die  Peripherie  gekehrte,  milchglasähnliche  oder  sehnig- 
graue,  an  den  Rändern  verwaschene  Trübung  (Fig.  129).  Ebensohäufig 
fiiuli't  man  periphere,  weissgraue,  mit  dem  Arcus  senilis  der  Hornhaut  ver- 
gleichbare, circuläre  Opacitäten,  welche  durch  Verdickung  der  Schleimhaut- 
lläche  an  der  Peripherie  des  Trommelfells  und  durch  Trübung  des  Annulus 
leiidiuosus  entstehen.  Seltenere  Befunde  bei  diesen  Mitteloh rprocessen  sind 
Kiilknblagorungen  als  kreideweisse,  scharf  begrenzte,  zwischen  Ham- 
mergriff und  Pe  ripherie  gelegene  Flecke  am  Trommelfelle.  Am  häufig- 
Hteii  findet  man  sie  vor  dem  Hammergriffe,  seltener  hinter  demselben ,  in 
Form  eines  mit  der  Convexitüt  gegen  die  Peripherie  gerichteten  Halb- 
iiioiid.s  (Fig.  130).  Zuweilen  sitzen  die  Kalkfiecke  vor  und  hinter  dem  Ham- 
iiuTgritr,  oder  es  wird  dessen  unteres  Ende  von  einer  hufeisenförmigen  Kalk- 
einlagerung umgeben  (Fig.  131). 


Kig.  129. 

llall)iiirinrir(inniKo  Trühunt; 
liliii'^r  ilniii  llii[niiM'r»;riir<'  von 
uliK'f  .iNlUlirlK*-!)  Kniu.  I>aunr 
ilcr  Oliii'i'ki'HiiktiiiK  *i  -Tahre, 
«i^ll  .'I  .Ulimi  Hturk<-  Vi-rerhiini- 
ll»niM-HNer  =  i.  ü. 
Hpnti'hi*  -  Kl  r  m  l'f n-j-pfJon 
liiin  li  Ko|il  kii(»  b)'n  «-rhal- 
\jt.\\  Hin  stiniin(;Hli<<l  wini 
vom  Hi'lii'lit'^l  Rf^fini  <1r8  er- 
kimnkt«  Olir  iHifralittirt. 


Fig.  130. 


Hnlbniondfonnif^p  KnlkablaKC- 
ninfj  vor  dem  HauimorffritTe 
von  t'iiiem  hsjälu'igen  Manne. 


Fig.  131. 

Hafeisenfönnige  Kalkablage- 
ranf;  im  Trointnelfelle  von 
einer  anjahrißcn  Frau,  Dauer 
de»  OhrenleidnDH  lo  Jahre. 
Sausen  selten  Horm.  =  30  cm. 
Sprache  =  9  m. 


Bei  den  totalen  Trübungen  erscheint  das  Trommelfell  bald  un- 
gleich mJLs.sig  (leckiggrau,  bald  gleichmilssig  bläuliehweiss  wie  eine  angehauchte 
(IIhmIIIUiIu',  bald  als  eine  undurchsichtige,  milchglasühnliche ,  saturirt  weiss- 
graue Membran,  auf  welcher  sich  die  meist  stärker  hervortretende,  hintere 
Tntmmelfellfalte  deutlich  niarkirt.  Bei  excessiver  Verdickung  des  Trommel- 
füllH,  ferner  bei  Verwachsungen  desselben  mit  der  inneren  Trommelhöhlen- 
wand,  zeigt  die  Membran  das  Aussehen  einer  gelblichen  Pergamentplatte. 
In  Fällen,  bei  welchen  die  die  Adhärenz  bewirkende  Bindcgewebswucherung 
in  der  Trommelhöhle  stark  hyperämisirt  oder  pigmentirt  ist,  bietet  das 
Trommelfell  ein  rothgraues  oder  blaugraues  Aussehen  dar.  Der  Hammer- 
griff ist  oft  verwaschen,  scheinbar  verbreitert,  selten  durch  Injection  seines 
(;,.fll«Hl)ündels  geröthet,  die  Nabeltrübung  vergiössert,  der  Lichtfleck  bald 
normal ,  bald  unregelmilssig  verwaschen ,  bei  Einziehung  des  Trommelfells 
stark  verschmälert  und  verkürzt  (selten  verlnngert)oder  ganz  fehlend. 

Auffilllige  Veränderungen  erleidet  häufig  die  W  ö  1  bu  n  g  des  Trommel- 
fells. Da.sselbe  erscheint  bald  mehr,  bald  minder  stark  nach  innen  ge- 
logen, der  Hammergriff  perspectivisch  verkürzt,  nach  innen,  hinten  und 
oImm»  gerückt,  theilweise  verdeckt,  der  kurze  Hammerfortsatz  und  die  von 
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ihm  in  gerader  Richtung  nach  hinten  (Fig.  132)  oder  nach  unten  ziehende 
Trommelfellfalte  (Fig.  13'i)  stark  vorspringend*).  Oft  ziehen  gleichzeitig 
vom  Proc.  brevis  gegen  den  Rivini'schen  Ausschnitt  zwei  kurze  Falten,  welche 
die  eingesunkene,  oder  mit  dem  Hammerhalse  verwachsene  Shrapneirsche 
Membran  (Zaufal)  und  die  sichtbare  obere  Flftche  des  kurzen  Fortsatzes 
zwischen  sich  fassen.  Das  Trommelfell  ist  entweder  verdickt  oder  —  und 
dies  viel  hilufiger  als  allgemein  angenommen  wird  —  atrophisch;  in 
letzterem  Falle  mit  Bildung  radiärer  Falten  und  multipler  streifiger  Licht- 
reflexe. 

Ausserdem  kommen  nicht  selten  umschriebene,  den  Trommelfell- 
narben ähnliche  Einziehungen  am  Trom  melfelle  vor,  welche  entweder 
durch  partielle  Atrophie  (Fig.  134),  oder  durch  bändrige  Adhä- 
sionen oder  endlich  durch  unmittelbare  Verwachsung  des  Trom- 
melfells mit  der  inneren  Trommelhöhlenwand  bedingt  sind  (Fig.  135). 


Fig.  132, 

stark«!  Einw&rlftwölbang  den 
linken  Trummelft'Ils  von  einfiii 
jan<»»>n  Manne,  dM8>-n  Schwer- 
hörigkeit seit  *:  Jahn>n  datirt. 
Hönu.  nur  im  Contact.  Sprache 
r  «nj  Narb  Anwendane 
meines  Verfahrens  r  i  m. 


Fig.  133. 

Einziehung  des  Trummelfells, 
perspeotivische  W-rkürzuns 
des  Httmmpr|eriff^<,bo^•»•nfumliK 
vorsprincHnde  hint<  ro  Trom 
melMIfalto     Von  einer  sfit 
7    Jahren    an    chroniseht  in 

Mittelohrcatarrh  leidenden 
Vtkü    Horm  =  4  m.  Sprache 
=  1  n.   Kinne  negativ. 


Fig.  134. 

Umschriebene  Kinsenkungen 
im  vorderi'n,  untt-r»'n  (juailran- 
len  de!«  linken  Trunimelfells 
von  einem  ixjährigi  ii  scrophu- 
lösen  Mädi'hen .  D«'i  Wflcui'ni 
sicti  die  Vfränderunp-n  am 
Trommelfelle  wahrend  der 
m<'hriahrit;»'n  Krank'-nbeob 
Hrhtiin«;  entwickelt  hatten. 
Haninicrgritr  Ktark  nach  inn>  n 
und  hinten  gen>>igt,  das  lün- 
tere  obere  Trommelfells«'gment 
mit  dem  AniboHat«p<'8ge|enk 
verwachsen.  Horm.  :  1  cm, 
Sprache  =  m.  Nach  .An- 
wendung meinem  Verfahrt  ns 
Uönn  =  16  cm,  Sprache  =  t  ui. 


Ihre  Anzahl  und  Ausdehnung  ist  sehr  verschieden.  Sie  sind  characterisirt 
als  runde  oder  ovale,  von  getrübten  oder  verdickten  Trommelfellpartien  be- 
grenzte Grübchen  (Fig.  134),  oder  als  ausgedehnte,  meist  hinter  dem  Hammer- 
griff gelegene  Einsenkungen,  welche  mit  der  inneren  Trommelhöhlenwand  in 
Berührung  kommen  und  die  Umrisse  des  Ambos-Stapesgelenks  hervortreten 
lassen.  Bei  Verwachsung  der  Membrana  Shrapnelli  mit  dem  Hammerhalse 
sieht  man  oberhalb  des  Proc.  brevis  eine  ausgeprUgte  grubige  Vertiefung, 
in  deren  Grunde  die  Umrisse  des  Hammorhalses  h»'rvortreten  (Fig.  I3t)). 
Oefter  findet  man  atrophische  Stellen  des  Trommelfells  im  hinteren,  oberen 
Quadranten  nach  aussen  vorgebauoht. 

Bei  den  auf  die  Nische  des  ovalin  Fensters  beschränkten,  zur  Fixirung 
des  Stapes  führenden,  circumscripten  Entzündungen  der  Mittelohrschleim- 


*)  In  seltenen  Fällen  sieht  man,  wie  Bing  zuerst  beobachtet  hat,  unterhalb 
der  hinteren  TrommeH'ellfalte  eine  zweite  Falte,  welche  von  der  Mitte  des  Hammer- 
griffs gegen  die  hintere  Trommelfellperipherie  hinzieht. 


244       Qjrmptome  bei  caterriwliidieii  AdUrivprooeMen  im  Ißttdofare. 

haut  (Sclerose),  findet  man  wohl  häufig  das  Trommelfell  vollkommen 
normal,  zuweilen  jedoch  matt,  getrübt  und  atrophisch.  Ein  wichtiges, 
jeduoh  uicht  constantes  Symptom  solcher,  auf  den  Pelvis  ovalis  begrenzter  Pro- 
cesse,  ist  ein  röthlicher  Schimmer  hinter  dem  Umbo,  welcher  von  einer 
starken  Hyperämie  der  Promontoriumschleimhaut  herrührt  ^Schwartze). 
Betrifft  die  Uyperiimie  die  ganze  innere  Trommelböhlenwand,  dann  ist 
die  dnrchsoliiminenide  Bötbting  ttber  das  ganze  Trommelfell  ausgebreitet. 
Dieser  Befund  muss  insoferne  als  prognostisch  ungünstiges  Sjmptom  auf* 
gefaast  werden,  als  diese  fälle  mit  oontinnirliohen  sulgeotiTen  Ger&aschen, 


Fig.  135. 

Umschriebenn  Verwachsung  des  Trommelfella 
mit  dem  Promontorium  unterhalb  des  Hammer- 
CTiffs  a  AtlhiiHionssleUe  am  Promontorimn. 
Nach  einem  Jetzt  im  Müttemiaseuin  in  I'hila- 
delptaw  beändliclien  Präpumte  meiner  Samm* 
IniiC. 


Fig.  13t). 

DarcluchniU  durch  den  Ilanmer  und  den 
äiuseren  Attic  der  Trommelhöhle,  h  c  Ham- 
merkopf, p  =  Free  brevis.  a  =  äusserer 
Attic.  8  =  Membr  ShrapncUi  mit  dem  Uam- 
merhalse  verwachsen  c  ~  OefäsHcanal  vom 
Hus»ercii  Attic  in  den  Oehurgaug  führend. 
(Nach  einem  Pilpante  meiner  Sunmlimg.) 


mit  rasch  zunehmender  Schwerhörigkeit  und  frühzeitigem  Schwinden  der 
Perception  durch  die  Kopfknochen  verlaufen. 

Der  äussere  Gehörgan ist  bei  den  inveterirten  Formen  hätifig 
trocken,  ohne  Spur  von  Ceruminalsecret,  zuweilen  jedoch  mit  reichlichem, 
braunen  Secret  bedeckt. 

Subjective  Symptome.  Zu  den  häufigsten  und  quälendsten 
Symptomen  bei  den  adhäsiven  Mittelohrentzündungen  zählen  die  sub- 
jectiven  Geräusche.  Während  dieselben  bei  den  secretoriscben 
Mittelohrcaiarrhen  entweder  ganz  fehlen  oder  nur  zeitweilig  auftretm, 
bestehen  bei  den  adhäsiven  Mittelolirentzündungen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  continuirliche  Geräusche.  Im  Beginne  der  Erkrankung 
oft  intermittirend  und  schwach,  werden  die  (jeräu.sche  im  weiteren 
Verlaufe  continuirlich  und  nehmen  häufig  an  Intensität  in  dcmsclbeu 
Grade  zu,  als  die  HOnchSrfe  abnimmt.  In  Iftstiger  Weise  steigern  rieh 
die  Geräusche  bei  schlechtem  Wetter,  nach  dem  Genüsse  alkoholischer 
Getränke,  beim  Eintritt  eines  starken  Schnupfens,  nach  anstrengender, 
geistiger  Arbeit  und  nervöser  Erregung,  na(  Ii  starker  Ermüdung  und 
köiperüchem  Unwohlsein,  während  der  Graviditüt  etc.  Manchmal  ver- 
braten rieh  die  anfallsweise  auftretenden  subjectiTen  Gehdrsemp&idungen 
im  ganzen  Kopfe. 

Während  sich  manche  Kranke  an  die  anfangs  lästigen  Gehörs- 
erapfindungen  allmälilig  gewöhnen,  verursachen  dieselben  in  anderen 
Fällen,  selbst  nach  vieljähriger  Dauer,  continuirlich  die  unerträglichsten 
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Qualen,  welche  den  Kranken  in  einen  danernd  betiiubten,  oft  psychieeh 
(^primirten  Ziutand  Toraetsen  und  demselben  jedweden  Genuas  am 
Leben  stören.  Besonders  lästig  werden  die  Geräusche  von  nervösen, 
hysterischen,  an'Amischen  und  in  ihrer  Ernährung  herab^ekommenen 
Individuen  empfunden.  Kinder  klagen  nur  selten  Uber  das  Unangenehme 
subjectiver  Geräusche. 

SubjecÜTe  Gehdnempfindungen  und  Abnahme  der  HOrsehärfe  treten 
oft  gleichzeitig  auf.  Häufig  jedoch  bestehen  die  Geräusche  lange  vor 
Entwicklung  der  Schworhörigkeitais  einziges  Symptom  des 
Adhäsivprocesses  oder  sie  treten  erst  später  zur  Schwerliürigkeit  hinzu. 
Mit  der  Zunahme  der  Schwerhörigkeit  nehmen  auch  gewöhnlich  die 
Gerftueche  an  Intensitit  zu,  ja  sie  kOnnen  sogar  nach  Tollständiger  Er- 
taubung  fortdauern.  Selten  werden  die  Geräusche  successiv  schwächer, 
bis  h  l  vollkommen  eingetretener  Taubheit  jede  snbjective  Gehörs- 
empündung  aufhört. 

Scbmerzempfindungen  im  Obre  sind  bei  den  Adhäsivprocessen 
im  Ganzen  sehen  und  entweder  neuralgischer  Natur  oder  die  Folge 
intercurrirender,  reactiver  Entzündungen.  Hingegen  beoliachtet  man 
häufig  im  Beginne  der  Erkrankung,  noch  häufiger  aber  Ijei  hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit  eine  gros>;o  Empfindlichkeit  gegen 
Geräusche  (Hyperaesthesia  acustica),  besonders  gegen  schrille  Töne, 
Musik  und  zu  lautes  Sprechen. 

Bei  den  mit  continuirlichen  GeiAuschen  einhei^ehenden  Mittelohr- 
processea  treten  bftufig  als  auffallige  Symptome  in  den  Vordeigrunfl : 
starke  Eingenommenheit  des  Kopfes,  (his  Gefühl  von  Schwere  und 
Druck  im  Gehirne,  Betäubung  und  Schwindel.  Das  letztere 
Symptom  —  die  Folge  einer  plötzlichen  cougestionären  Hyperämie  oder 
Ibcsudation  im  Labyrinthe  —  tritt  manchmal  anfaUsweiae  mit  Uebel- 
keiten,  Erbrechen,  taumelndem  Gange,  starker  Steigerung  des  Ohren- 
aausen«?  und  plötzlicher,  oft  l)leii)ender  Verschlimmerung  des  GehRrs 
(Meniere'sche  Symptoraengruppe)  auf,  oder  'hr  Anfall  ist  weniger 
intensiv,  von  geringer  Dauer  und  verschwindet  ohne  schlimme  Nach* 
Wirkung.  Psychische  Depression,  T^heit  im  Denken  (v.  Tröltsch), 
Aprosexie  (Guye)  und  Gedächtnissschwäche  sind  bei  den  hier  in  Bede 
stehend f'H  Mittflolirprkrankungen  nicht  selten. 

Hörstörungen.  Der  Gra<l  <lfr  Hr.rstörung  ist,  wenn  auch  nicht 
immer  (Burckhardt-Merian),  so  doch  häufig  von  der  Grösse  des 
Schallldtungshindemisses  an  den  Labyrinthfenstwn  und  von  den  gleich- 
zeitigen Verilnderungen  im  Labyrinthe  abhängig.  Starke  Schwankungen 
der  Hörweite,  namentlich  auffällige  Hörzunahme,  sind  hier  weit  seltener 
als  bei  den  secretorischen  Oatarrhen.  Die  meisten  Kranken  lioren  des 
Morgens  besser  als  des  Abends.  Vorübergehende  bedeutende  Schwer- 
hörigkeit beobachtet  man  häufig  beim  Kauen  während  des  Essens. 
Wittemngs-  und  Temperaturverhi^tnisse  üben  bei  diesen  Formen  weniger 
Einfluss  auf  die  Hürfähigkeit,  als  bei  den  secretorischen  Catarrhen.  Nach 
ürbantschitsch  sinkt  die  Hörfähigkeit  in  einem  Ohr  binnen  feines 
gewissen  Zeitraums  lierab,  während  sich  dieselbe  auf  dem  anderen  Ohre 
entfiprecheud  steigert  (alternirende  Schwerhörigkeit).  GemUthsaffecte, 
kdrperliches  Unwolilsein,  allgemeine  Erkrankungen  wirken  in  der  R^el 
Terachlimmemd  auf  das  Gehör. 

Am  auffälligsten  macht  sich  die  Schwerhörigkeit  fttr  das  Sprach- 
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Verständnis s  bemerkbar,  während  oft  sehr  schirache  Gter&UBche, 

z.  B.  das  Fallen  einer  Nadel,  deutlich  wahrgenommen  werden.  Ebenso 

hören  hochgradig  Schwerhörip;e  oft  dip  feinsten  NUancen  der  Musik  und 
des  Gesanges  aus  nicht  zu  grosser  Eutfernung  vollkommen  gut.  Nur 
bei  grösseren  Distanzen  schwindet  oft  die  Wahrnehmung  für  die 
schwächeren  (piano)  nmsikaUsehen  TOm, 

Ein,  namentlich  bei  dieser  Gruppe  der  Mittelohraffectionen  häufig  auflreti-ndes 
Symptom  ist  die  Paracnsis  Willisii,  d.  i.  das  Beaserhören  im  Geräusche,  im 
Fuhren  und  lioi  .starker  Musik.  Während  diese  Erscheinung  von  LOwcnberg 
und  neuerlich  auch  von  Urbantachitach  auf  die  durch  die £rMdiattenmg  her- 
▼o^emfene  erhöhte  Erregbarkeit  des  N.  acoaticus  nurttekgefBhrt  wird,  bin  ich  der 
Ansicht,  dass  das  ßessjerhören  im  Geräusche  durch  die  Ei-achülterung  der  in  ihren 
Gelenken  starr  gewordenen  Gehörknöchelchen  bedingt  wird,  indem  die  durch  die 
Enchfitteriing  an«  ihrer  Qleiähgewiehtslage  gebrachten  KnSdieleheii  geeigneter  für 
die  Fortleitun^  des  Schalles  werden.  J)m?  gleichzeitig  auch  die  Endigungen  des 
Acusticus  auu  der  Gleicbgewicht«lage  gebracht  und  dadurch  vom  Schalle  leichter 
erregt  werden,  habe  ich  schon  irfther  herroigehoben.  Ich  habe  zuerst  den 
experimentellen  Nachweis  geliefert,  dass  bei  fast  zwei  Dritttheilen  der  Fälle,  bei 
welchen  infolge  von  Mittelohraffectionen  ein  SchalUeitungshindemiss  besteht, 
durch  AufHctzen  einer  sehwingenden ,  tiefen  Stimmgabel  auf  den 
Scheitel,  eine  mehr  oder  weniger  auffällige  IT^rzunahme  bewirkt  wird. 
Diese  Hörverbesserung  tritt  nach  meinen  Yersuchen  auch  in  manchen  Fällen 
ein,  wenn  die  Schädelknochen  nicht  durdi  einem  tOnenden  Körper»  sondern  durdh 
tonlose,  rftsch  auf  einander  folgende  BcwegTingen  eines  Körpers  erschüttert  wer- 
den, iiier  kann  also  von  der  Einwirkung  eines  Tones  oder  Geräusches  auf 
den  N.  acusticu.s  keine  Rede  .sein.  Für  die  von  mir  vertretene  Ansicht  spricht 
ferner  der  Umstand,  dass  bei  den  evident  nachweisbaren  Fällen  von  nervöser 
Schwerhörigkeit  (ohne  Mittelohraffection)  die  Paracusis  Willisii  nicht  beobachtet 
wurde.  Da.ss  Letztere,  wie  1' r b a nt s ch  i  t  s ch  glaubt,  eine  aueli  bei  Normalhören- 
den vorkommende  Erscheinung  sei,  ist  durch  die  physiologischen  Vermiohe  keiuee- 
wes[a  erwieMn. 

Die  Perception  durch  die  Kopfknochen  tiir  Uhr  und  Hörmesser 
kann  normal  sein,  häufig  jedoch  ist  sie  vermindert  oder  ganz  aufgehoben. 
Am  faKnügsten  tobwindet  die  Peroeption  durch  die  KopfkiuMhea  schon  frfth> 
zeitig  bei  den  mit  continuirlichen  Geräuschen  verlaufenden,  schleichenden 
oder  inveterirten  Formen,  bei  den  hereditären  Processen,  bei  allgemeiner 
Syphilis  und  bei  herabgekommenen  kachectischen  Individuen.  Die  Func- 
tionsprültang  mittelst  Stimmgabeln  ergibt  im  Allgemeinen  die  bei  der  Scbil- 
deruncr  der  Mittclobrcatarrhe  namhaft  gemachten  Resliltate  fs.  Diagnose). 

Bezüglich  der  Auscultatiooserscheinungen  bei  den  Adhäsiv- 
processeu  verweise  ich  auf  die  ausführUchen  Mittheilungen  im  allgemeinen 
Theile  (S.  87). 

Verlauf  und  Ausg^ftn^e.  Die  vielgt\staltigen  Formen  der  ndhä- 
8!v»'n  Mittelolirentzündungen  zeigen  in  ihrem  Verlaute  eine  so  grosse 
jMuüiiigfaltigkeit,  dnä»  wir  unä  auf  eine  generelle  Darstellung  derselben 
beschlinken  mttssen.  Da  es  sich  hiebe!  namenÜich  um  die  Entwick- 
lung der  Hörstörungen  liandelt,  so  soll  diese  ▼onugsiraise  den 
Glegenstand  der  folgenden  Erört^'nm'j-on  bilden. 

Die  Hörfitörungen  bei  den  cat<arrhalischen  Adhäsivprocessen  zeigen 
in  der  Meh  rzahl  der  Fälle  einen  fortschreitenden  Character. 
Es  ist  dies  erklftrlich«  wenn  man  berttcksichtigt,  dass  die  im  Ifittel- 
obre  und  oft  auch  im  Labyrinthe  gesetstoi  Krankheitsproducte  nicht 
auf  einer  bestimmten  Entwicklungsstufe  verharren,  sondern  im  Laufo 
der  Zeit  weitere  Veränderungen  eingehen,  durch  welche  die  Function 
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dei  HGrorniu  immer  mehr  herabgesetzt  wird.  Der  Verlauf  der  Hdr- 
etdrungen  hängt  somit  wesentlich  von  den  langsamer  oder  rascher  vor 
sich  gehenden  regressiven  Veränderungen  (Schrumpfung,  Yerkalkang, 

Vcrknörliprunfj)  im  Mittelohre  und  von  dor  friih^^itifren  oder  späteren 
Betheiiigung  des  Labyrinths  am  Krankheitöprocesse  ab.  Wahrend 
daher  in  einer  Reihe  von  Fällen  nur  eine  allmählige  Verminde- 
mng  der  HlKrfiuictioii  b«nerkbar  ist,  beobachtet  man  andererseits  jene 
höchst  schlimmen  Formen,  bei  welchen  sich  in  einer  Qberraschend 
kurzen  Zeit  dne  hochgradige,  unheilbare  Schwerhörigkeit 
entwickelt. 

Die  Abnahme  der  Hüri'unction  ist  selten  eine  gleichmässige. 
Msa  beobachtet  Tidmehr  sehr  häufig  während  des  Veruraft  InterTalle 
von  TOrschiedener  Dauer,  in  welchen  die  Hörstörung  entweder  stationär 

bleiKf  Oflcr  kaum  merklich  zunimmt.  Einem  solchen  kürzeren  oder 
längeren  Stillstande  kann  eine  allmählige  oder  stoss weise  Ver- 
minderung derUörweite  folgen,  bis  entweder  die  Schwerhörigkeit 
lUr  immer  dnen  kaum  Teiändeilicfaen  OraA  erreicht  hat  oder  ▼ollslin'- 

Taubheit  eintritt.  Totale  Ertaubung  i.st  jedoch  im  Ganzen  selten. 
Sie  entwickelt  sich  entweder  allmäh  Hg  und  ohne  auffallige  Symptome 
oder  plötzlich  durch  Hinzutreten  einer  Labyrinthaffection  mit  starkem 
Brausen,  Schwindel  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  manchmal  jedoch 
ohne  irgend  welche  Nebenerscheinungen.  Als  die  häufigsten  Ursachen 
aolcher  bleibender  oder  TorObergehender  Ertaubungen  habe  ich  ver^ 
selchnet:  Erkältungen,  zu  starke  SchaUeinwirkung ,  Schädelerschütte- 
rungen, GemQthsaffecte,  Ezcesse,  Hirn-  und  Rüd^nmarkskrankheiten, 
Syphilis  und  hohes  Alter. 

Einen  eigenthiimlicben  Verlauf  zeigen  jene  auf  den  Pelvis  ovalis 
begrensten,  schleichenden  Entzflndungen  der  Mittelohr- 
Schleimhaut,  als  deren  Aus^^ang  man  so  häufig  eine  Ankylose 
des  Steigbügels  vorfindet.  Die  Affection  beginnt  häufig  mit 
schwachen,  allmählig  sich  zu  grosser  Intensität  steigernden,  subjec- 
tiven  Geräuschen,  welche  sehr  lange  ohne  bemerkenswerthe  Hör- 
störung bestehen  und  oft  für  sogen,  nervöses  Ohrensausen  gehalten 
werden,  bis  sich  erst  nach  vielen  Jahren  die  ersten  Anfänge  der 
Gehörsabnahme  zeigen.  Die  Schwerhörigkeit,  welche  sich  von  da  ab 
entwickelt,  schreitet  unauflialtsara  mit  nur  seltenen,  stationären  Pausen 
fort,  bis  sie  einen  hohen  Grad  erreicht  hat  oder  mit  vollständiger 
Taubb0ii  abschliesst.  Subjective  Gei^usehe  meist  sehr  intensir  und 
lästig,  sind  bei  dieser  Form  fast  immer  vorhanden.  Gewöhnlich  werden 
die  ersten  Anfänge  der  Ohraffection  Ul)ersehen,  indem  die  Kranken 
liäiifig  er*t  dann  zur  TCenntniss  ihres  Olir  nl  idens  gelangen,  wenn  sich 
die  liörstörung  im  gewöhnlichen  Verkeiire  schon  auffällig  bemerkbar 
macht.  Ja  es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  der  Knmke  von  seiner 
Umgebung  auf  die  bei  ihm  bestehende  Hörstörung  aufmerksam  ge- 
macht wird,  bsTor  er  selbst  dne  Ahnung  von  seinem  Ohrenlaidsn  htL 
Unter  der  grosvon  Zahl  der  von  mir  im  allgemeinen  Versorgungshause 
beobachteten  und  post  mortem  obdwcirten  Fälle  von  SteighOgelankylose 
fanden  sich  solche,  bei  denen  sich  die  Gehürsabnahme  oft  erst  nach 
10 — 15jähriger  Dauer  der  subjeetiTeii  Geräusche  st&rend  bemwkbar 
machte  und  die  progressive  Zunahme  der  Schwerhörigkeit  nur  eine 
ftosserst  langsame  war.   Hier  fand  sich  gewöhnlich  ein  eclatant  aus- 
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&ll6nd«r  (negativer)  Rinne  mit  heli  verlängerter  bald  verkOnEker  Per- 
ceptionsdauer  durch  die  Kopfknochen;  letetere  namentlidi  bei  langer 

Krankheitsdauer  und  im  höheren  Alter. 

Diesen  schleichenden  Adhäsivprocesseu  im  Pelvis  ovalis  stehen  jene, 
zweifelsohne  mit  Labjrintherkrankung  complicirteu,  bdsartigen, 
meist  mit  Anl^lose  des  Stapes  endigenden  Formen  gegenüber,  bei 
welchen  die,  mit  eubjectiTen  Geräuschen  und  Verminderung  der  Kopf- 
knochenperception  einhergehende  Schwerhörigkeit,  schon  nach  kurzer 
Erankheitsdauer  so  rasch  zunimmt,  dass  schon  nach  einigen  Wochen 
oder  Monaten  die  Conversation  in  der  Nähe  erschwert  wird.  Dieser 
schlimme  Verlauf  läset  sich  meist  auf  hereditäre  Anlage,  Anämie, 
Serophnlose,  Tuberculose  oder  auf  constitutioneUe  Syphilis  zorOckf&bren. 
Bei  letzterer  tritt  die  Hflmtörung  entweder  gleichzeitig  mit  anderen 
secundären  Erscheinungen  an  der  Haut,  der  Rachenschleimhaut  und  in 
den  Knochen  auf  oder  sie  entwickelt  sich  erst  lange  nach  dem  Schwin- 
den aiier  anderen,  secundären  Symptome  infolge  einer  ihülirt«n  syphi- 
litischen Erkrankung  des  Oehörorgans.  Abnahme  oder  Schwinden  der 
Perception  der  Uhr  und  des  Hörmessers  und  stark  verktlrzte  Per- 
ceptionsdauer  durch  die  Kopfknochen  sind  bei  dieser  Form  überwiegend. 

Als  besonders  wichtig  für  die  Entwicklung  hochgradiger  Hör- 
störungen bei  den  adhäsiven  Mittelohrprocesseu  möchte  ich  noch  die 
TbatsMhe  berrorheben,  dass  bei  einseitiger  hochgradiger  HOrstdnmg 
die  Disposition  zur  Erkrankung  des  anderen,  normalen  Ohres 
bedeutend  erhöht  wird.  Die  Erfahrung  zeigt  nun,  dass,  wenn 
bei  einseitiger  Taubheit  das  bisher  normale  Ohr  ebenfalls  erkrankt, 
dann  die  Gehörsabnahme  nicht  allmählig,  sondern  meist  sehr  rasch 
erfolgt,  und  dass  nicht  selten  das  später  ergriffene  Ohr  binnen 
Kurzem  viel  schwerhöriger  wird  als  das  andere,  schon  seit  Jahren 
erkrankte. 

G(  IT!  nüber  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  mit  progressiT 
zunehmender  Schwerhörigkeit,  gehingen  manchmal  auch  Fälle  zur  Be- 
obachtung, bei  welchen  durch  theilweiseu  Zerfall  und  Resorption  der 
Gewebsneubildung  oder  durch  Schwinden  einer  Spannungsanomalie 
spontan  eine  dauernde  oder  vorübergehende  Hörverbesserung 
eintritt.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  im  Verlaufe  sog.  trockener 
Catarrhe  zeitwcihg  eine  seröse  oder  .schleimige  Exsudation  im 
Mittelohre  erfolgt,  dass  femer  zuweilen  eine  acute,  reactive  Mittel- 
ohrentzllndung  oder  eine  acute,  perforative  Mittelohreite» 
rung  intercurrirt ,  welche  während  ilures  Bestehens  eine  bedeutende, 
bleibende  oder  temporäre  Verschlimmerung  des  Gehörs  y.wr  Folge  hat. 
Kur  ausnahmsweise  beobachtet  man  nach  Ablauf  reaciiver  Ent- 
zündungen eine  merkliche  Hörverbesserung. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  catarrhsliachen  Adh&siTprocesse  im 
Hittelohre  unterliegt  keiner  Schwierigkeit  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
au£ßUlige  Veränderungen  am  Trommelfelle,  wie  Verdickungen,  Elalk- 
ablagerungen ,  Einziehungen  oder  partielle  AtrnplnV  bestehen.  Diepe 
Befunde  au  der  Membrau  werden,  im  Zusammeuiiunge  mit  dein  Ver- 
laufe, den  subjectiven  Erscheinungen,  den  Ergebnissen  der  Hörprüfung 
und  der  Auscultfttion,  in  den  meisten  Fällen  das  Vorhandensein  patho- 
logischer Veränderungen  am  SchalUeitungsapparate  als  Grundlage  der 
Hörstömng  annehmen  lassen.   Bei  normalem  Trommelfelle  hingegeiit 
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oder  bei  leichten,  streifigen  oder  difTusen  Trübungen,  wie  sie  oft  auch 
bei  Normalhörenden  vorkommen,  ist  die  Diagnose  schwieriger,  nament- 
lich wenn  gleichzeitig  der  Tubencanal  sich  aLs  normal  wegsam  erweist. 

Hier  ist  es  besonders  die  Stimmgab ulprüfuag,  durch  welche  in 
einer  Anzahl  von  FftUen  die  Difierentialdiagnose  zwischen  Mitlelobr-  and 

Labyrinthaffection  oiitschieden  wird  (vgl.  S.  121  und  124).  Der  Weber'sche 
Versuch  ist  bei  einseitiger  Affection  nur  dann  entscheidend  tür  die 
Diagnose  eines  ScbalUeitungsbindemisses  im  Mittelohre,  wenn  die  Perception 
gOgen  das  erkrankte  Ohr  lateralisirt  wird.  Bei  schon  vorgeschrittener  beider- 
seitiger Schwprhörigkt'it  ist  der  Wtbi  i'srlie  Versuch  von  cfenngerem  dia- 
gnostischen Werth  als  derBinne'sche  Versuch.  Eclatanter  Ausfall  (nega- 
tiv) des  Rinne'seben  Versuchs,  bei  gleichzeitigem  AnsfsU  der  tiefen  TOne 
nnd  verlingerter  Dauer  der  Stimmgabelpereeption  durch  die  Kopfknoeben 
sind  die  sichersten  dia<inostischen  Merkmale  eines  Schalllf  itungshindernisses 
im  Mittelohre.  Besteht  eiuo  Complication  der  Mittelohraffection  mit  vor- 
gfeschnttener  Labyrintberkrankung,  so  liefert  anch  der  Binne  kein  bestimmtes 
Rosnltat,  tla  die  Stimmgabel  dann  oft  ebenso  rasch  vor  dem  Ohre  als  am 
W  arzentortsatze  abklingt.  Dass  eine  stark  verkürzte  Perceptionsdauer  des 
Stimmgabeltones  durch  die  Kopfknochen  (bei  Personen  unter  60  Jahren) 
eine  Complication  mit  LabyrinÜierkranknng  wahrscheinlich  macht«  worde 
SCbon  früher  erwfthnt. 

Hohe  Töne  werden  relativ  besser  gehört  als  tiefe,  doch  ist  die  Per- 
ceptionsf^higkeit  flkr  die  hitebsten  noeh  perdpirbaren  T9ne  oft  bei-ab> 
gesetzt  und  beobachtet  man  öfters  am  oberen  Ende,  seltener  im  mittleren 
Abschnitte  der  ^^c.lla,  Tonliicken,  welche  wahracheinlich  auf  gleichzeitigen 
Veränderungen  im  Labyrinthe  beruhen. 

Die  Diagnose  der  bei  den  catarrhalischen  Adhftsivprocessen 
sirb  entwickeln*leii  Adhll  sinnen  7wiscbfn  Trnm  m'el  fei  1  un<l  iniu-ror 
Trommelhöhlen  wand,  sowie  die  Bestimmung  der  Spaunungsano- 
malien  des  ScbaUleitungsapparats,  wird  durch  die  Inspection  des  Trommel» 
felis  wfthrend  einer  Lufteintreibung  und  durch  die  hierauf  folgende  Unter- 
suchung mit  dem  Siej^le'schen  Trichter  ermögli»  lit.  Verdünnte  Partien 
des  Trommelfells,  welche  der  inneren  Trommelhöhlenwand  oder  d* m 
AmboS'StapesgeleDk  nnr  anliegen,  wOlben  sieh  nach  einer  Lnfteintreibung 
blasenfÖrmig  vor  und  zeigen  eine  starke  Beweglichkeit  bei  Prüfung  mit  dem 
Sif gle'schcm  Trichter.  Die  vorgebauchten  Partien  verharrrn  entweder  einif^e 
Zeit  in  dieser  Stellung  oder  sie  sinken  lasch  wieder  zurück.  Ebeusu  beob- 
achtet man  h&nfig,  dasS  das  ganze  stark  nach  innen  gewölbte  Trommelfell  nach 
einer  Lufteintreibunfr  rasch  zur"üekF;In]\t.  Brl  vorlian  lenei  y  n  »•  c  h  i  e  jedoch 
bleiben  die  eingesunkenen  adhärenten  Stellen  sowohl  bei  Lufteintreibungen, 
als  ancb  bei  Prüfung  mit  dem  pneumatisehen  Trichter  nn verändert. 
Brücken  förmige  StrUn;^'e  zwi-ehen  Trommelfell  und  innerer  Trommelhöhlen- 
wand lassen  sieb  iiidt  ss  durch  diese  Mpthodc  nicht  dia^nosticiren,  weil  die«;e 
Stränge,  wie  ich  mich  durch  die  Untersuchung  an  der  Leiche  Uberzeugen 
konnte,  nodi  einen  gewissen  Grad  von  Dehnbarkeit  besitsen  nnd  ttberbaapt 
oft  gar  keine  der  AdbSrens  entsprecbende  Einziebnng  am  Trommelfelle  be> 
wirken. 

Die  Span  (i  u  n  ^'  .s  a  ii  o  ui  a  1  i  e  n  d  es  T  r  o  m  m  c  1  f  e 1 1  s  lassen  sieh  durch 
die  Insi)ection  all«  in  nicht  feststellen.  Denn  scheinbar  ganz  normale  Trnmtnel- 
felle  erweisen  sich  bei  der  Untersuchun;^'  mit  dt  in  pn^nniatisclu  n  Trichter 
bald  abnorm  gespannt,  bald  stark  atrophisch  und  ^ehr  beweglich.  Des- 
gleichen findet  man  öfter  ein  stark  getrübtes,  eingezogene;^ ,  scheinbar  ver* 
Sicktes  Trommelfell  bei  der  Untersnehnng  mit  dem  IKeglc'scben  Trichter 
hochgradig  ersrhlaflFt.  Indess  lassen  sieh  mit  dem  pneumatischen  Trichter 
Spannungsändemngen  geringeren  Grades  nicht  diagnosticiren,  und  können 
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wir  nur  bei  auffftUig  geringer  Bewegliolik«it  der  Membran  oder  ein- 
zelner Theile  derselben  r.iif  eine  straffe  Spannung,  andererseits  wieder 
nur  bei  ejtcessiver  Beweglichkeit  auf  eine  E rsc h  1  a f f u n dp<^  Tvom- 
melfells  schliessen.  Eine  ausgesprochene  lieweglichkeit  des  Haaimtrgriffs 
(vgl.  S.  66)  schliesst  MB«  Ankylose  dieses  Knöcbelchens  und  auch  des 
Amboses  aus.  Bei  Ankylose  des  Atnboses  ist  auch  die  Bewcf^lichkeit  des 
Hammers  herabgeseUt.  £s  muss  jedoch  hier  die  klinisch  wichtige  Thatsache 
b^orgehoben  werdm,  dass  satreilai  bei  «tra ff  gespanntem,  viel  hsn- 
ißger  jedoch  bei  «rselilafftem  Trommelfelle  und  ebenso  bei  stark  nach 
hinten  und  innen  gezogenem  Hammergriffe  nur  eine  gr er i ng fügige  Hör- 
störung beobachtet  wird.  Man  muss  demnach  annehmen,  dass  Span- 
nangsftnderungen  am  Seballleitnngsapparate,  innerhalb  ge- 
wisser Grensen*  ohne  merkliche  FnnctiontstOrnng  bestehen 
können. 

Zur  BeHÜmmung  einer  Spannungsanomalie  de»  Trommelfella  empfiehlt 
Lucae  das  schwache  Anblasen  des  fttuseren  Gehör^an^s  mit  einem  3  an  weiten 
GummirOhreben,  welche«  '/»  cm  tief  in  den  öebörganp  einf^efllbrt  wird.  Bei  Ein- 
ziehung; des  TroinnifltVlls  mit  erhr>ht«'r  S[(annung  . ciesselljen  soll  »Aue  ausf^P- 
«procbene  Krhöhuxig  des  Aublasegeräusches  zur  Wahniehmuxu^  kom- 
men. Diese  Methode,  welche  Ton  Seite  des  XTnisrsacbenden  ein  geübtes  Ohr  ftlr 
feint'  ToinmtersrhitMlf  erfordert,  kann  nur  bei  eineeitifjer  Ohraffection  durch  TSt^ 
gleichsweiae  Prüfung  beider  Ohren  zur  Anwendung  kommen.  —  Löwenberg 
^on^r^  otolog.  internat  Paris  1889)  hat  zur  Bestimmung  der  Differens  swisc^mb 
der  Llasticitiit  des  normalen  und  pathologischen  Trommelfells,  einen  sehr  sinnreichen 
<^ueckBÜber-Druck-  und  äaugapparat  construirt,  welcher  es  ermöglicht,  den  Span- 
nnngsgrad  des  Trommelfells  am  Apparate  abzulesen. 

Prognose.  Du  wir  es  bei  den  eutarrhalischeu  Adhäsivprocessen 
im  iVIittelohre  mit  organisirteu  Krankheitsprodueten  zu  thun 
haben,  so  kaan  vom  ein«r  Tollat&ndigcii  RQckkehr  gsur  Norm  selbatrer- 
ständlich  keine  Rede  sdn.  Die  Prognose  kann  sich  daher  nur  darauf 
beschränken,  im  j^egebenen  Falle  aus  der  Art  des  Krankheitsverlau^s 
und  aus  dem  Ergebnisse  der  obje(rtiven  Untersuchung  zu  schliessen, 
ob  die  Hörstörung  im  weitereu  Verlaufe  nur  langsam  zunekmen  werde, 
-oder  ob  eine  rasche  Abnahme  der  Hörfimetion  zu  erwarten  ist  Im  all- 
gemeinen bieten  die  aus  den  seeretorischen  Catarrhen  hervorgegangenen 
Atlhilsivprocespc  günstifjere  prognostische  Moniente,  als  die  schleichenden, 
häutig  mit  einer  Labjrinthait'ection  complicirten,  circumscripten  Frocesse 
im  Pelvis  ovalis. 

Die  Prognose  kann  als  eine  relativ  günstige  beieichnet 
werden,  wenn  trotz  langer  Krankheitsdaaer  die  HörstOning  noch  keine 
hochgradige  ist,  wenn  das  Leiden  ohne  subjective  Geräusche  verläuft, 
oder  wenn  solche  ijur  zeitweilig  ompfundon  werden,  wenn  trotz  der 
iungen  Dauer  der  Mittelohrerkrankung  die  Perceptionsfähigkeit  des 
Hörnerven  durch  die  Kopfknochen  nicht  vermindert  ist,  und  wenn  nach 
der  Luftdntreibung  in  das  Mitfcelohr  eine  merkliche  Hönrerbesserung 
und  eine  Verminderung  äst  Sllbjectiven  Geräusche  beobachtet  wird. 

Die  Prognose  ist  hingegen  ungünstig  in  Fällen,  in  welchen  ohne 
nachweis1)iire  freie  Exsudation  im  Mittelohre,  schon  nach  kurzer  Krank- 
heitädauer  eine  bedeutende  Uörätörung  sich  entwickelt  hat,  wo  bei  nor- 
malem Trommellfellhefunde  und  normal  wegsamer  Ohrtrom* 
pete  der  Process  einen  stetig  fortschreitenden,  schleichen- 
den Charakter  zeigt,  wo  die  subjectiven  Geräusche  ununterbrochen 
^lüdauern,  die  Perceptionsfähigkeit  durch  die  Kopfknochen  entweder 


biyiiizoa  by  Google 


Therapie  der  catarrbuliscben  AdMfiivprocesse  im  Mittelohre.  251 


▼eningert  oder  ganz  geschwanden  isi,  und  durch  Luftemtreibungen  in 
das  Mittelohr  keine  oder  nur  eine  geringe  Zunahme  der  Hörweite  er- 
folgt. Eine  rapide  Abnahme  der  Hörfunction  lasst  sich  insbesondere  in 
jenen  Fällen  erwarten,  iti  welrlien  schon  bei  kurzer  Krankheitsdauer  die 
Perception  durch  die  Kopiknocheu  schwindet.  Die  Prognose  ist  femer 
ungOi^tig  bei  alten  Individuen,  bei  Scrophulose,  Anämie,  Tuberculose, 
Hfuiftsmus,  Kachexien,  bei  itweifellos  hereditiror  Anlage  und  bei  dauernd 
schädlichen  Einflüssen,  welche  äussere  LeboDSTerhiltnissef  Beruf  und 
Beschäftigung  auf  den  Krankheitsveriauf  üben* 

Therapie.  Die  Auigabe  der  Therapie  bei  den  caiarrhalischen 
AdhifflTprocesaen  besteht  darm,  nicht  nur  das  Hörrermfigen  bis  zum 

erreichbaren  Grade  zu  verbassem,  sondern  auch  dem  raschen  Fort- 
schreiten des  Krankheitsprocesses  Einhalt  zu  thun,  und  'lie  quälenden 
snbjectiyen  Geräusche,  sowie  die  mit  dem  Ohreoleiden  eiuhergehenden 
lästigen  Kopfsjmptome  zu  mildern. 

Lufteintreibungen.  Die  Luftdntreibungen  in  das  Hittelohr 
leisten  in  Bezug  auf  Hdrrerbesserung  bei  den  catarrhalischen  Adhäsiv- 
processen weit  weniger  als  bei  den  secretorisclien  Catarrhen.  Im 
grossen  und  ganzen  werden  erfahrungsgemäss  durch  das  vom  Verfasser 
angegebene  Vertahren  die  relativ  günstigsten  Resultate  erzielt.  Minder 
günstig  ist  das  Heikesultat  nach  Lufteintreibungen  mittelst  des  Catheters; 
nur  bei  särkeren  Hindernissen  in  der  Ohrtrompete  wird  nach  der 
Luftdouche  mit  dem  (klheter  nicht  nur  eine  bedeutendere  Hörverbesse- 
rung, sondei-n  auch  eine  grössere  sul  j  r  tive  Erleichterung  herbeigeführt, 
als  nach  Anwendung  meines  Verfahreiis. 

Hieraus  ergibt  sich,  dann  iu  jedem  Falle,  in  welchem  der  Catheterismus 
ausführbar  ist,  die  Anwendung  beider  Methoden  versucht  werden  muss, 
um  aus  dem  Ergebnisse,  resp.  der  HOrzunahme,  zu  bestimmen,  welches 
Verfahren  im  speciellen  Falle  angezeigt  sei.  Die  Stärke  des  anzuwen- 
denden Luftdrucks  muss  aucii  bei  diesen  Processen  nach  den  Wider- 
ständen in  der  Ohrtrompete  und  nach  dem  Spauuungsgrade  des  Trommel- 
fells regulirt  werden.  Bei  ErschlaflEung  des  Trommdfells  und  wegsamer 
Tuba  dfirfen  nur  geringere  Druckstärken  zur  Anwendung  kommen; 
hingegen  erfordeni  starke  Widerstände  im  Mittelohr  grössere  Druck- 
stärken des  anzuwendenden  Luftstroms.  Wo  sich  nach  mehrmaliger  An- 
wendung der  Lufteintreibungen  eine  Verschlimmerung  bemerkbar  macht, 
dürfen  diesdben  nicht  weiter  fortgesetsst  werden.  Am  ungünstigsten 
wirken  die  Lufteintreibungen,  welcher  Art  sie  auch  immer  sein  mögen, 
bei  den  mit  rasch  fortschreitender  Hörstörung  verbundenen  Sclerosen 
der  Mittelohrschleimhaut  und  bei  den  hereditären  formen  des  trockenen 
Catarrhs. 

Die  nach  der  Lufteintreibung  erfolgende  Hörverbesserung  ist  von 
den  vorhandenen  pathologischen  Veränderungen  im  Mittelohre,  von  der 

Grösse  der  SpanMunganomalien  am  Schallleitungsapparate  und  von  der 
Betheiligung  des  Lalnrinths  am  Krankheitsprocesse  abhangig.  Tritt 
unmittelbar  nach  der  Lufteintreibung  eine  beträchtliche  Zunahme  der 
Hörweite  ein,  so  lässt  sich  im  allgemeiuen  eiu  günstigeres  therapeu- 
ttsehes  Resultat  der  Behandlung  vorhersagen  als  in  jenen  Fallen ,  bei 
welchen  die  Lufleintimbung  keine  merkliche  Hörverbesserung  bewirkt. 
Die  Hörverbesserung  nach  der  Luftdouche  schwindet  in  den  meisten 
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FSllen  sum  Theile  schon  nach  24  Stunden,  erst  nach  wiederholter 
Anwendung  der  Lufteintreibimgeii  wird  häufig  eiiM  länger  andauomde 

Hörzunnhnio  beobachtet. 

Die  m  mauchen  Fällen  nach  der  Luiteintreibuug  eiutretende  Hör- 
verschlimmerung  infolge  übermässiger  Auswärtsspannung  des  Trommel- 
Mk^  wird  durch  wiederholte  Schlingbewegungen  rasch  beseitigt.  Zur 
Behandlung  der  Adhäsivprocesse  dOrfen  die  Lufleintreibiingen  nicht 
täglich,  sondern  nur  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  TOrgenommen 
werden. 

üeber  die  Resultate  der  Behandlung  der  ehroniRchen  MifteloliTcatanbe 

tliinh  rornjirimiite  Luft  in  den  sog.  pn     m  ii  t  i.sch  en  Cabinetcn  sind   die  An- 

Saben  sehr  auseinandergehend,  v.  Tröltsch  und  Magnus,  dem  wir  die  verl&as- 
disten  Mitfheüungen  tiber  das  Yerbalten  des  GehörorgaiM  in  comprimirter  Luft 
verdiinkfii  (A.  f.  0.  Bd.  I),  sprechen  dieser  Heilmethode  joden  Werth  ah.  In  der 
Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten  Fälle  liesa  sich  die  Wirkung  der  Lultvt;rdich- 
tung  pneumatigcher  Cabinete  deshalb  nicht  beartheflen,  weil  nach  Angabe  der 
Krniikeii  daselbst  gleichzoitig  auch  die  Lufteintreibungen  nach  meinem  Vt'ifiiliren 
geübt  wurden.  In  denjenigen  F.Ulen,  in  welchen  der  Kranke  nur  der  Wirkung  der 
comprimirten  Luft  im  l'iihinete  ausgesetzt  wurde,  war  der  Effect  meist  f,'erin^,'('r,  ah 
bei  Anwendung  meinem  Verfahrens  oder  des  Cathoterismus.  Nur  bei  einigen  Kninken 
konnte  ich  nach  einer  pneumatischen  Cur  eine  bedeutende  Hörverbesserung  nach- 
weiaeDp  wo  früher  die  locale  Behandlung  reniltatloe  blieb. 

MedicamentOse  Behandlung.  Die  bei  diesen  Processen  in 
Anwendung  kommenden  ArzneistofFe  werden  entweder  in  Dampfform 
oder  als  Lösungen  in  das  Mittelohr  eingeführt.  Die  Annahme,  dass 
durch  die  ArzneistofFe  die  im  Gewebe  der  Schkiinhaut  abgelagerten 
Exsudate  TeiflOssigt  werden  und  dadurch  zur  Resorption  gelangen, 
baeirt  auf  rein  theort^tisolier  Voranssetssung.  Dran  da  es  sich  bei  dieser 
Gruppe  von  Mittelohraflfectionen  meist  um  orgnnisirle  Bindeirt  webs- 
neubildungen  handelt,  .so  ist  es  klar,  dass  diese  durch  Einwirkung 
von  Arzneistoffen  nicht  zum  Schwinden  gebracht  werden  können.  Nur  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  neben  der  Bindegewebanenhildnng  noch  Rtind- 
zelleninfiltration  in  der  Schleimhaut  besteht,  kann  es  durch  Zerfall  der 
Rundzelleu  zur  Resorption  derselben  kommen. 

Die  Wirknnfj  der  Medicamente  bei  den  Adhäsivproressen  lässt 
sich  daher  meiner  Ansicht  nach  auf  folgende  Momente  zurück- 
führen : 

1)  Da  die  Einleitung  Ton  Dämpfen,  sowie  die  Injection  ge- 
ringer Flils.sigkeitsmengen  in  das  lOttelrohr,  stets  unter  ein^ 
besfimmteii  Luitdrucke  geschieht,  so  wird  die  erzielte  llörverbes- 
seruug  zum  gro.ssen  Theile  auf  Rechnung  der  gleichzeitig  wirkenden 
Luftströme  zu  bringen  .sein. 

2)  Die  in  das  ICittelohr  eingeführten  Arzneietoffe  bewirken  eine 
mehr  oder  weniger  starke,  entzündliche  Reizung,  durch  welche  die 
straflf  gewordenen  b'andrigen  Verbindungen  der  Gehörknöchelchen  ge- 
lockert und  durch  die  nachfolgenden  Lufteintreibungen  um  so  leichter 
gedehnt  werden. 

3)  In  Fällen,  in  welchen  noch  eine  durch  RundKclleninflltration 
bedingte  Schwellung  der  Mittelohrschleimhaut  besteht,  können  die  nicht 
organ i.s i rten ,  '/elligen  Elemente  durcli  den  Reiz  des  Arzneistoffes 
noch  theilweise  zerfallen  und  resorbirt  werden. 
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Injectionen*).  Ii\jectionen  medicamentöser  Lösunguu  in  Ua»  Mittelohr 
aiiid  bei  den  chronischen  Mittol<diraffectionen  jetzt  hilufiger  in  Gebrauch  als  die 
Dämpfe.  Von  den  zahlreichen  zur  Injection  in  das  MitfAolir  «'nipfi^liknon  Solu- 
tionen Bind  zu  erwähnen:  Kali  cauat.  im  Verhältnisse  von  1  : 40Ü  (Tappen beim, 
Marc  d'Espine,  Schwartze).  —  Natr.  caust.  0,5:JiO,  —  Lithium  carb. 
0,1: 30  fv.  TrSltsch),  —  Salmiak  0,5:40.0,  —  Chlornatriiim  0,5:15.  — 
NuLr.  bicurbon.  0,5:10,0,  —  Natr.  boracic.  0,5:20,0,  —  Kali  livdrojod. 
0,5:15,0,  —  Nitr.  argent.  0,2:30,0,  —  Sublimat  0,1:100,0  (Wilde,  Toyn- 
bee),  —  Chloralhydrat  1,0:30,0  (Bonnafont,  Lucae,  Wreden),  —  Aoid. 
acetic.  oder  Acid.  lactic.  1—5  Tropfen  auf  40,0  Wasser,  —  Acid.  mnriai. 
1  — :>  Tropfen  auf  40,0  Wasser.  Die  stärkste  Reaction  wird  durch  Lösungen  von 
Kali  und  Natr.  cauat.,  der  Easigsäure,  des  Nitr.  ar^ent.,  des  SublimatB,  de«  Salmiaks, 
4m  Qiloniatrinm  und  des  Cupr.  Bulf.  (de  Rossi)  hervorgerufen. 

Von  den  oben  angeführten  Lösungen  bediene  ich  mich  in  der 
Ptens  seit  einer  Reihe  von  Jahren  am  hftufigsten  des  Natr.  bicarbon. 

(Rp.  Natr.  bicarb.  0,5,  Aqu.  dest.  10,0,  Glycerin  pur  2,0).  Diese  So- 
lution wirkt  sehr  milde  und  ruft  nur  Relton  eino  stärkere  Reaction  an  der 
Mittelohrschleimhaut  und  im  Nasenrachenräume  hervor.  Befriedigende 
Resultate  habe  ich  ferner  iu  einer  Reibe  von  Fällen  nach  Injectionen 
Ton  5 — 6  Tropfen  einer  2  "  oigen  Püocarpinlösung  in  das  Hittelohr  ge> 
sehen,  besonders  bei  den  diffusen  chroninchen  Mittelohrcatarrhen,  in 
welchen  noch  leichte  Schwellung  der  Tuben-Trommelhöhlensclileim- 
haut  bestund.  Hinge<j:<'n  erweisen  sicli  die  subcutanen  Injectionen 
von  Pilocarp.  mur.  bei  trockenen  Catarrhen  als  ganz  werthlos.**)  Ch. 
D  eis  tan  che  (Baseler  Congressbericht  1885)  berichtet  von  ffDnstigw 
Resultaten,  welche  er  durch  Einspritzung  von  reinem  OL  Vaselini 
per  Catheter  in  das  Mittelohr  erzielt  hat.  Nach  meinen  Erfahrungen  wird 
das  >-t>"-ilisirte,  leicht  envilrmte  Vaselinöl,  selbst  nach  Injection  einer 
grüsäcreu  Quantitüt  iu  die  Tioaimelhühle,  ohne  die  geriag^ite  Reaction 
▼ertragen  und  leistet  das  Mittel  in  manchen  Fällen  gute  Dienste.  D  e  1- 
stanche  will  in  mehreren  Fällen  durch  forcirte  Injectionen  von 
flüssigem  Vaselin  per  Tubam  in  die  Trommelhöhle,  Adhärenzen  ge- 
löst und  dadurch  eine  bedeutende  Hörverl)es''erung  erzielt  haben.  Bei 
auHg-esprochenen  syphilitischen  Ohraftectionen.  insbesondere  wenn 
die  Mittelohrerkraiikung  mit  einer  LubjrinthaÜ'ectiou  combinirt  ist, 
benutze  ich  Lösungen  von  Kali  hydrojod.,  deren  Wirkung  jedoch 
stets  durch  eine  allgemeine,  antisyphilitisohe  Behandlung  unterstützt 
werden  mns.^. 

Bei  der  Behandlung  der  catarrhalischen  Adhäsivprocesse  mittelst 
Ii^ectionen  müssen  alle  Axzneistoffe,  welche  eine  stärkere  Reaction 
herrorrufen,  vermieden  werden.  Es  ist  nicht  «u  leugnen ,  dass  manch- 
mal nach  solchen,  durch  die  Einspritzung  besvirkten,  reactiren  Ent- 
zündungen eine  kurz  dauernde ,  merkliche  Hörverbesserung  eintritt. 
Allein  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  erfolgt  später  eine  so  auf- 
fällige Verschliuimerung,  dass  häufig  schon  nach  einigen  Monaten 
die  Schwerhörigkeit  bedeutender  wird  als  vor  der  Behandlung.  Das* 
selbe  gilt  von  der  Einspritzung  grösserer  FlQssiglceitsmengen  mittelst 
der  Saemann'schen  Wasserdouche  oder  der  Gruoer'schen  Modification 
derselben,  deren  anberechenbare  Wirkungen  schon  früher  S.  102  be- 
sprochen wurden. 

•)  üeber  die  Technik  d-  r  Tiii<  i  f  ioneii  in  dos  Mittelohr  s.  S.  HO. 
**)  A.  Politzer,  The  employment  of  Pilocarpine  in  certain  aSections  uf 
.tbe  ear  aad  tbe  abuses  of  this  remedy  (The  Lanoet  1891). 
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Dämpfe*!.  Die  zuci-Ht  von  Saissy  empfohlenen,  früher  viel  hiiufigfr 
zur  Behandlimg  der  chronischen  Mittelobraffecfcionen  benUUien  Dämpfe  kommen 
yUb  nur  selten  sor  Anwendung.    Ale  beeondera  wixlcMini  werden  gerOlnnt: 

Waaserdilmpfe,  SalminkdSmpff  -nrl  die  Dämpfe  dea  Ammonium  carbo- 
nicum  (v.  Tröltsch),  Joddämpie  (Delstaucbe),  Dämpfe  der  Essigsäure» 
dee  Aceton,  des  Acid.  pyrolignosnm  und  dee  Theers  (Bonnafont)» 

Terpenti n d:impfe,  die  Dampfe  verschiedener  Balsame  und  Harze  (lliihert- 
Vallero  ux);  die  Kohlensäure  (Ruete)  uml  daü  Wasserstoff  gas  (Löwen* 
borg).  —  Die  relativ  besten  Resultate  sah  ich  von  dem  von  Bu  rkhardt-Merisii 
empfoldenen  JodäthjL  Salmiak-  und  Terpentindämpfo  wende  i(  h  nnr  mehr 
versuchsweise  bei  noch  bestehender  Tubenschwellung  an,  wenn  sich  Injectionen 
ifuAwigaloe  erwiesen. 

Was  die  Wirkung  der  injectionen  und  Dämpfe  im  Vergleiche  zu 
jener  der  Lufteintreibungen  anlangt,  so  muss  ich  mich  nach  den  vor- 
liegenden Erfalirmigen  dahin  aussprechen«  dsss  in  der  Mehrxahl  der 
aus  den  Catarrhen  hervorgegangenen  Adhäsi vproc esse,  durch 
Lufteintreibungen  in  das  Mittelohr  allein  derjenige  Grad 
der  Hörvcrbesscrunng  erzielt  wird,  welcher  sich  im  apeciel- 
len  Fälle  überhaupt  erzielen  lüsst,  dass  aber  unstreitig  in  einer 
Reihe  von  Fällen  die  Wirkung  der  Lufteintreibungen  durck 
die  combinirte  Anwendung  medicamentOser  Injectionen  oder 
D'&mpfe  wesentlich  untersttttzt  wird. 

Schwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  durch  die  Anwendung 
von  Dttmpfen  oder  durch  medioamentOse  Injectionen  bessere  Heit 

erfolge  erzielt  werden.  Thatsache  ist,  dass  bei  der  beschränkten  Anzahl  der 
Fälle,  wo  durch  eine  locale  medicamcntöse  Behandlung  überhaupt  eino 
Besserung  erzielt  wird,  zuweilen  die  Dämpfe,  zuweilen  wieder  Injectionen 
l^nstiger  wirken.  Im  Orossen  und  Oanzen  jedocii  werden  sich  —  insofern 
ja  hier  von  eclatantrn,  nachhaltigen  Resultaten  nicht  die  Rede  sein  kann  — 
keine  bedeutenden  Differenzen  für  die  eine  oder  die  andere  Methode  ergeben. 
Die  Injectionen  erweisen  sich  insoweit  wirksamer,  als  das  erreichbare  Re- 
sultat meist  in  kürzerer  Zeit  herbeigeführt  wird  als  bei  der  Behandlung 
mit  Dämpfen.  Im  Allgemeinen  i^^t  :1:p  bequemere,  wenif,'er  Zeit  raubende 
(de  Kossi)  und  dem  Kranken  weniger  lästige  Methode  der  lajection,  der 
Einleitung  von  Dimpfen  vorznsiebeo.  Tröltsch  will  gute  Erfolge  Toa 
einer  Verbindung  beider  Methoden  erzielt  haben,  indem  er  nach  einer 
kurzdauernden  Anwendung  von  Wasserd&mpfen  eine  reizende  Flüssigkeit 
iigidrte. 

Bei  der  Application  von  Arznefstoffi» ,  insbesondere  von  Solutionen, 

ist  es  zweelinin.s.sig,  Injectionen  und  L  u  f  t  e  i  n  t  r  e  i  b  u  n  g  e  n  nach  je 
einer  eintägigen  Zwischenpause  alternirend  anzuwenden,  weil  durch  die 
Behandlung  mit  lujectioueu  allein  häutig  eine  Verschlimmerung  berbeigetiihii. 
wird.  Wo  sich  im  Verlaufe  ein  nngftnsti^r  Einflnss  der  medicamentdsen 
Injectionen  bemerkbar  macht .  ist  es  angezeigt,  zur  ausscbliesslichen  Anwen- 
dung der  Lufteintreibungen  zurückzukehren.  In  einer  Reibe  von  Fällen,  bei 
welchen  oontinuirliche  subjtHitive  Gerlnsebe  bestehen,  erweisen  sieb  mittdst 
des  Gatheters  oder  nach  meinem  Verfahren  in  das  Mittelohr  eingepreeste 
Dilmpfc  von  Liqn.  Tlüllandi,  Aether.  acet.  ana  5,0,  Tinct.  jodin.  0,2  wirk- 
samer als  medicamentöse  Injectionen.  In  einzelnen  Fällen,  besonders  bei 
den  hereditilren  und  bösartigen  Formen  der  Sclerose,  flbt  jede  locnle 
Behandlung  einen  un  günsti gen  Ein fl u  s s  auf  das  Ohrenleiden. 
Insbesondere  möchte  ich  vor  der  medicamentöeen  Therapie  warnen  bei  jenen 


*)  Ueber  die  Technik  der  Einleitung  von  Dämpfen  in  das  Mittelohr  s.  S.  9U 
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schleichenden  Mittt^lohrentzündun^rfn,  hei  welchen  weder  am  Troiumolf^ne, 
noch  in  der  Ohrtrompete  eine  krankhafte  Vcrllndoi  un^'  nachweisbar  und 
ferner  in  allen  Fällen,  bei  welchen  Maugels  catarrhalisther  Symptome  die 
HörstörtiDg  eine  geringfügige  ist 

Die  örtliche  Behandlung  der  namentlich  mit  Kin/ichung  des  Trommel- 
fells verbandenea  Adh&eivprooesse  wird  in  vielen  Fällen  durch  die  Luft« 
Terdünnung  im  fttt88«ren  Oehörgange  (S.  65  und  104)  in  g&nstiger 
Weise  nnterstützt  and  leistet  der  RareÜMtear  von  Delstanche  oft  sehr 
gute  Dienste  in  Bezug  auf  Hörverbesserung,  Olirnnsausen  und  Kopfsym- 
ptome. Um  den  biebei  in  Anweodong  kommenden  Luftdruck  genau  be* 
mesBen  und  einen  BchBdUeben  Ueberdrnck  hintanhftlten  tu  kOnnen,  hat 
Suarez  de  Mendoza  den  Rarefacteur  mit  einem  calibrirten,  empfind* 
liehen  Was e rni  a  n  o  meter  in  Verbindung  gebracht,  welches  die  Ab- 
lesung der  iJruckhübe  nach  Hundertsteln  und  Tausendsteln  Atmosphären 
gestattet  Nach  Angabe  dieses  Aatois  begimie  man  mit  einer  LuftverdUnnang 

von  *fi»* — Atmoiphllrendnick  und  steige  allmtiilig  bis  zn  Druck- 
hohe,  in  gleicher  Weise  wirkt  auch  der  von  Delstanche  construirte 
Masseur  (S.  104),  welchen  man  bei  den  oatarrhalischeo  AdbSsivprocessen 

durch  abwechselnde  Rarefaction  und  Compression  der  Luft  im  Susseren 
OehRrganjfp  (Massage)  sehr  hJiufip  niit  günstigem  Erfolfjp  anwendet. 
Bing  beaützt  zur  länger  dauernden  Karetactiou  der  Luit  im  äusseren  Ge- 
hOrgange  eine  mit  einem  Ventil  versehene  Olive.  Dieselbe  wird  mit 
einor,  niir/.en  Schlauche  montirt,  luftdicht  in  den  üusseien  nehür^anj?  tin- 
gefügt und  die  Luft  mit  dem  Munde  aspirirt.  Nach  erfolgter  Aspiration 
wird  das  Ventil  durch  den  äusseren  Luftdruck  geschlossen,  wodurch  eine 
>|t— 1  Stunde  dauttnde  LuftYerdflnnitng  im  ftnsaeren  Oehdrgange  hervor' 
gebracht  werden  kann. 

Lucae  empfiehlt  zur  mechanischen  Behandlung  der  Adhäsivpi'ocesse 
eine  federnde  Drucksonde,  durch  welche  ein  wiederholter  Druck 
auf  den  kurzen  Hammerf ortsata  geflbt  und  eine  Vermin  I  i ung  der 
straffen  Anspannung  des  Schallleitungsapparats  bewirkt  wird.  Die  meist 
schmerzhafte  Manipulation  ist  nicht  selten  von  einer  auffiilligen  ilörver- 
hcsserung  und  Yerminderung  der  suhjeetivm  Gei^usche  gefolgt.  Die  Beeae- 
rung  schwindet  jedoch  meist  wieder  und  nur  in  einzelnen  Fällen  lässt  sich 
ein  dauernder  Erfolg  dieser  Behandlung  nachwei<ien.  Für  sich  allein  weist 
diese  Metbode,  ohne  gleichzeitige  Behandlung  des  Mittelohrs  per  tubara,  nur 
geringe  Erfolge  auf. 

Der  Grad  der  durch  die  locale  Behandlung  zu  er/.ielendcn  Hörverliesse- 
rung  lässt  sich  im  Vorhinein  nicht  bestimmen.  Wo  die  Schwerhörigkeit 
keine  hochgradige  ist,  wo  nach  den  ersten  Ltift«>intrnbnngen  eine  merkliche 
Hürrunahme  folgt,  wird  man  im  Allgemeinen  ein  besseres  Resultat  erwarten 
dürfen  als  dort,  wo  die  Hörfnnction  schon  bedeutend  herabgesetzt  ist  und 
durch  die  Wegsammachung  der  Ohrtrompete  keine  oder  nur  eine  geringe 
Aendemng  der  Hörfthigkeit  bewirkt  wird.  Im  Allgemeinen  jedoch  mnss 
man  mit  der  Prognose  in  Bezug  auf  das  zu  erzielende  therapeutische  lu- 
sultat  sehr  vorsichtig  sein,  da  man  bisweilen  durch  die  Behandlung  nur 
wenig  erzielt  in  Fällen,  wo  nach  dem  Gesammtergebniss  der  Untersuchung 
eine  anfftllige  Besserung  erwartet  werden  konnte  und  umgekehrt,  oft  in 
anscheint  Ii  i  ungünstigen  Fullen  wllhrend  der  Behandlung  eine  überraschende 
Besserung  eintritt.  Ebenso  beobachtet  man  zuweilen  bei  beiderseitiger 
Ohraffection  —  entgegen  anfilnglicher  Voraussetzung  —  dass  die  Hdrfhnig' 
keit  des  schwerhörigeren  Ohres  durch  die  Behandlung  so  gebessert  wird, 
dass  sie  diejenige  des  früher  Viesser  hörenden  Ohres  noch  übertrifft.  Ein© 
vollständige  Taubheit  für  das  Sprachverständniss  schliesst  nicht  die  Möglich- 
keit einer  HOnrerbesserung  aus,  da  ich  oft  genug  bei  beiderseitiger  Ohrerkrao' 


üiyuizoü  by  Google 


256    Bekandlungsdauer  der  catarrhalisdieB  AdhäsivproceMe  im  Uittelohre. 

knng,  wo  die  Hörfabigkeit  fttr  die  Sprache  auf  einttr  8eite  gaaz  aafgeboben 
war,  während  der  Behandlung  eiiie  UOrrerbesseniDg  auf  dem  taaböi  Ohre 

bis  zu  1  m  beobachtet  habe. 

Die  Dauer  der  Behandlung  ist  für  das  Heilresultat  von  grosser 
Wichtigkeit.  Durcheine  zu  lange  Behandlungsdftner  würdinden 
meisten  Fällen  eine  Verschlimmerung  herbeigeführt.  Die  Behand- 
lung darf  demnaeh  nur  so  lange  fort^setefc  werden,  als  durch  die 
Hörprüfung  noch  eine  Zunahme  der  Hörweite  nachgewiesen  werden 
kann.  Macht  sich  luich  Tnehrw5chentlicher  Behandlung  ein  Stillstand 
bemerkbar,  welcher  trotz  fortgesetzter  Lufteintreibungen  und  Injec- 
tionen  unverändert  bleibt,  so  muss  die  Behandlung  aistirt  werden,  weil 
im  entgegengesetzten  Falle  die  früher  erzielte  Uörverbossening  rasch 
wieder  schwindet.  Der  Zeitraum ,  binnen  welchem  das  erreichbare 
Resultat  herbeigeführt  wird,  ist  sehr  verschieden;  derselbe  variirt  in 
den  meisten  Fällen  zwischen  2  und  ü  Wochen;  doch  kommen,  wenn 
auch  selten,  FSlle  vor«  bei  welchen  erst  nach  einer  Behandlung  Ton 
S — 4  Monaten  und  darUber  das  Maximum  der  Hörzunahme  erreicht  wird. 

Die  Steigerung  d er  Hörfäh if;kei t  während  der  Behund- 
lung  ist  am  auffälligsten  in  den  ertHn  0—8  Tagen,  während  im 
weiteren  Verlaufe  die  Hördistanz  nur  wenig  wächst:  seltener  tritt  die 
Besserung  erst  im  späteren  StfUlium  der  Behandlung  ein.  Mit  der 
HOrznnahme  macht  sich  häufig  eine  auffällig  gOnstige  Wirkung  der 
Localbehandlung  auf  die  subjectiven  Geräusche  und  auf  die  lästigen 
Kopfsymptome  bemerkbar.  Oft  bleiben  jedoch  trotz  der  Hörverbes- 
serung  die  Obrgeräusche  unverändert,  und  ebeubo  beobachtet  man  zu- 
weilen als  einzige  Wirkung  der  örtlichen  Behandlung  ein  Schwinden 
der  Kopfsymptome  und  der  psychischen  Depression. 

Ich  habe  früher  betont,  dass  bei  einseitiger  hochgradiger 
Schwerhörigkeit  die  Disiposition  zur  Erkrankung  des  normalen  Ohres 
bedeutend  erhöht  wird.  Hieraus  ergi})t  sich  die  Wichtigkeit  einer 
zeitweiligen  Behandlung  einige itiger  MittelohratTectionen.  Gelingt  es, 
das  Hj^rvermSgen  des  kranken  Ohres  zu  bessern,  und  die  Entwicklung 
einer  Tollständigen  Taubheit  hintanzuhalten,  so  wird  das  normale  Ohr 
nicht  so  leicht  ergriffen,  als  wenn  man  den  Frocess  sich  so  lange  Uber- 
lässt,  bis  die  Hörfunction  des  kranken  Ohres  erloschen  ist. 

Die  aus  der  Behandlung  resultirende  Hörverbesserung  bei  den 
Adhäsivproeessen  ist  nur  selten  eine  bleibende.  In  den  meisten  Fällen 
ist  schon  mehrere  Monate  nach  der  Behandlung  eine  Abnahme  der 
Hörweite  bemerkbar.  Es  erscheint  daher  in  den  meisten  Fällen  nöthig, 
eine  zeitweilige  Nachbehandlung  einzuleiten,  um  dem  raschen 
Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  entgegenzuwirken.  Die  Nach- 
behandlung besteht  entweder  in  der  zeitweiligen  Wiederholung  der 
froher  geschilderten  Behandlungsmethode,  bei  welcher  Injectionen  und 
Lufteinbreibungen  altemirend  zur  Anwendung  kommen,  oder  darin,  dass 
man  sich  von  Zeit  zu  Zeit  auf  die  ausschliessliche  Auwendung  von 
Lufteintr'^ibnngen  beschränkt.  Die  Erfahrung  zeigt  in  der  That,  dass 
in  vielen  i  iuien  mit  stetig  fortschreitender  Abnahme  der  Hörfunction, 
durch  eine  jährlich  ein-  bis  zweimalige  Wiederholung  der 
Behandlung  durch  mehrere  Wochen,  entweder  ein  stationiirer  Zu- 
stund in  der  nörnUiigkeit  oder  ein  minder  rasches  Fortschreiten  des 
Krankheitsprocesses  bewirkt  wird. 
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Als  einfachstes  Mittel  zur  Nachbehandlung  empfiehlt  <i<h  das 
▼om  Veriasser  angegebene  V»^rf"ahren  der  Lufteiiitreibu  ng 
in  das  Mittelohr.  Wo  die  VerliuiLuiääe  die  Auätühruug  desselben 
dmdi  den  Aiit  niebt  gestatten,  kum  der  Knuke  "  Bich  Tarhenger 
geoener  Unterweiaiiiig  Ton  Seite  des  Aiztes  —  das  Verfahren  selbst 
Oben.  Doch  rau??:  herrorp^ehoben  werden,  dass  durch  tägliche, 
unaiis  Lfe^ietzte  Lufteintreibungen  der  Zustand  verschlimmert 
werden  kann.  Das  Verfahren  darf  daher  höchstens  2 — i^mal  wöchent- 

werden  nnd  mOssen  nsoh  je  S—iwOchentiicher  An' 
Wendung  Pansen  tob  1,  2  bis  3  Monaten  folgen,  woraof,  wenn  sich 
eine  Verminderung  der  Hörfähigkeit  bemerkbar  macht,  die  Luftein- 
treibnngen  in  derselben  Weise  wiederholt  werden  mOssen. 

Gegen  den  noch  jetzt  von  manchen  OhrenSlnten  zur  Nachbebaadlong  em- 

Efohlfnen  Valsalva'schen  Versuch  muss  ich  mich  nach  den  von  mir  ^machten 
irfahruugen  entschieden  ablehnend  aussprechen.  Da  das  bequem  ausführbare 
Experiment  eine  momentine  Hörverbesserunf?  bewirkt,  so  pressen  die  Kranken  oft 
nns&hlige  Male  im  Tage  die  Luft  io  die  Trommelhöhle.  Je  öfter  aber  der 
7alsaTva*8che  Versuch  ausgeführt  wird,  desto  geringer  wird  die 
Zunahme  der  Höi'ii-^tanz  und  desto  kürzer  ist  die  Dauer  der 
Hörverbesserang.  bia  nach  längerem MiMbraache  dieses  Versuchs,  hochgradige 
SdiwerhSrigkelt  dnWti  Es  ist  daner  Auflppii^  des  Arztes,  den  Patienten  anf  me 
nachtheiligen  Folgen  des  Missbrauchs  oi-s  VaUalvii'-schen  Ver-imlis  aufincrksiiin 
SU  machen.  In  gleicher  Weise  muss  vor  dum  Misabrauche  des  Catheterismus,  der 
Iiofteintreibungen  aach  meinem  Yeiftlnea,  sowie  der  LnftverdOnnang  im  ftusserea 
CMiOiguige  und  der  Ifanage  der  QehQrlcnOdielchAn  gewarnt  werden. 

Wenn  auch'  durch  die  geschilderteu  Behandlungsmethoden  und 
eine  rationell  geleitete  Nachbehandlung  in  vielen  FUlen  durch  eme 
Reihe  von  Jahren  ein  stationärer  Zustand  herbeigeführt  wird,  so  bleibt 
doch  oft  genug  die  locale  Behandlung  der  in  diese  Gruppe  f*e- 
hörigen  Mittelohraffectionen  ohne  jedes  Er<,'ebni8S,  indem  der  Pro- 
cesä  trotz  der  Behandlung  unaufhaltsam  bis  zur  Entwicklung  der  hoch- 
gradigsten HörstSmngen  fortschreitet  Am  häufigsten  sind  es  die 
hereditären,  schleichenden,  mit  constanten  subjectiven  Geräuschen  ver- 
bundenen Mittelohrentzündungen,  gegen  welche  sich  jede,  wie  immer 
gonrfete  Therapie  als  erfolirlos  erweist.  Ja  es  lässt  sich  von  einer 
Keihe  von  Füllen,  besonders  von  den  mit  Steigbügelankylose  endigenden 
progressiven  Formen  mit  Bestimmtheit  behaupten,  da.-^s  der  un- 
gflnstige  Verlauf  durch  die  locale  Behandlung  sogar  be- 
schleunifft  wird,  eine  Thatsache,  wrlche  bei  der  Behamllung 
der  chrontwäen  Mi^lohraffectionen  volle  Berücksichtigung  verdient 

Die  Verengerungen  des  Tnb^canals  und  ihre  Behandlung. 
Die  inli^ge  von  Hittelohrcatarrhen  sich  entwickelnden  Verengerungen 
des  Tubencanals  werden  entweder  durch  Schwellung  und  Auf- 
lockerung der  Schleimhaut  oder  durch  Bindegewebsneubil- 
duntr  ini  s II  hiuucösen  Stratum  der  Schleimhaut  bedingt,  welche 
üurcii  bthrumpfui^  zur  Stricturuuug  des  Canals  führt.  Letztere  sind 
als  die  eigenÜichen,  organischen  Stricturen  des  Tubencanals  zu  be- 
aeichnen. 

Die  durch  Schwellun«;  bedintTten  Verengerunc^e  n  kommen 
ebenso  bei  den  selbständigen  oder  vom  Nasenrachenräume  fortgepHanzteu 

Politzer,  Lelirbaob  der  OhreubeUkuude.  a.  Aaflage.  17 


üiyuizoü  by  Google 


258 


Sitz  der  Verengerung  bei  TabMutriekiiren. 


Tnbencatarrhen  als  auch  bei  den  secretorischen  Formen  des  Mittel- 
ohrcatarrbs  vor.  Die  bindegewebigen  Stricturen  sind  in  der  Regel  die 
Folge  diflPuser,  chronischer  Mittelohrcatarrhe,  weiche  häufig  mit  chroni- 
schen, hypertruphirenden  Catarrhen  des  Nasenrachenraumes  oder  mit 
Ozana  zusammenhängen.  Ausserdem  kann  der  Tabeneaml  duicb  Drnek 
von  aussen  her,  welchen  Neubildungen  im  Nasenrachenräume  und  an 
der  Schädelbasis  auf  denselben  ausüben,  verengt  werden  und  ebenso 
kann  eine  relative  Verengerung  mit  Unwegsamkeit,  durch  zu  Krusten 
eingedickte  Schleimptrüpfe  (Löwenberg)  im  Tubencanale,  bedingt 
werden. 

Der  Sitz  dor  '^^  ^l  Tl  Leerung  ist  häuBger  im  knorpeligen,  al»  im  IcnSdiemen 
Theile.  Der  knöcherne  Abschnitt  kann  durch  Hyperostose  seiner  Waudaneen, 
dvrdi  starke  Yoibanchung  seiner  vorderen,  unteren  Wand  dordi  den  Carotiadien 
C  iTia!,  durch  geriliitnigo  Entwicklung  des  Canal.  pro  tens.  tymp.  auf  Kosten  der 
knocheroe:!  Tuba  (Z  u  c  k  e  r  k  u  n  d  1) ,  durch  Sclileimhantwiiclioruag ,  Gmnulations- 
InldiiBg  und  Narben  am  Ost.  tymp.  verengt  werden.  Im  knorpeligen  Theile 
ist  es  der  in  der  Nähe  der  Vereinigungs;-t(>n<-  des  knorpeligen  mit  dem  knöi  licrnen 
Theüc  gtilegene  Isthmus,  der  untere  Abttchnitt  der  Ohrtrompete,  und  das  Ost. 
pharyng.  tuoae,  an  welchen  die  durch  ScbweUung  bedingte  Verengerung  plafcz- 
^nifl.  Hei  don  Schwellungszustfinden  sind  es  ausser  der  Intumesoenz  der  Scblcim- 
hüut  noch  die  dnisige  Hypertrophie  derselben,  die  Falten  und  Granulations- 
bildung an  der  Schleimbaut,  welche  die  Verengerung  des  Tubencanals  bewirken. 
Die  als  Folgczust&nde  dieser  Procease  neb  eniwickeuiden  bindegewebigen  Stric- 
turen sitzen  gewBhnUcli  in  mittleren  AlNwlmitte  des  knorpeligen  Theiles,  in 
der  Nähe  dos  Istbmus.  lirnifi^  am  Tstbinun  selbst,  weit  seltener  im  unteren 
Abschnitte,  wo  sich  Stricturirungen  oder  Atresien  am  Ost.  pharyng.  tubse 
(Lindeiibauin,  G ruber)  infolge  nlcenitiver  Prooewe  entwickeln,  wetdie  durcb 

K)hiliti8che  oder  variolöse  nescliwflrsbildung  des  NimenracbenniumH  auf  den 
bencanal  übergreifen.  Atresien  am  Ost.  tymp.  tubae  fand  ich  am  bäu> 
ftgiten  bei  den  duroniiclieD  Mittelohreiteningm  infolge  von  Gntaolationtbildnng 
an  Oata  I^^P^ 


Die  Verengerungen  des  Tubencanals  werden  in  der  Regel  von 
bochgradiger  Schwerbörigkeit  und  starken  subjectiTen  Geräuschen  be- 

fleitei,  doch  kdnnen  letztere  selbst  bei  hochgradigen  Stricturen  fehlen, 
lin  Gefühl  von  Völle  und  Druck  im  Obre,  wie  dies  von  anderen 
Autoren  hervorgehoben  wird,  kommt  bei  den  eigentlichen  Stricturen  mir 
selten,  öfter  hingegen  bei  den  leichteren  Schwellungsgmden  in  der 
Ohrtrompete  vor.  Lästige  Kopfäjmptome  und  zeitweilige  Scbwiiidel- 
anfölle  sind  bei  den  oreamechen  Stricturen  häufig.  Dae  Trommel* 
feil  erscheint,  namentlich  bei  den  secretorischen  und  Schwellungs- 
zuständen  im  Mitt^lohre  stark  eingezogen,  bei  den  bindegewebigen 
Verengerungen  liingegen  oft  genug  in  seiner  Wölbung  nicht  alterirt. 

Was  die  Auscultaüonsgeräusche  bei  den  Tubenvereugenmgen 
anlangt,  so  haben  wir  heroHs  firtßier  herrorgehoben,  dass  bei  den 
SchwellungSZUBtänden  des  Tubencanals  meist  ein  ungleich- 
massig  scharfes  und  hohes  oder  ein  unterbrnchenes,  holperiges  und 
knatterndes,  zuweilen  mit  Schieimrasseln  combinirtes  Auscultations- 
geräusch  vernehmbar  ist.  Bei  den  bindegewebigen  Stricturen 
hingegen  fehlt  oft  jedes  Gertlusch  odor  es  ist  undeuSieh,  kaum  Ter^ 
nehmbar,  beim  Schlingacte  unverändert.  Auch  entstehen  zuweilen 
beim  Durchtritte  der  Luft  durch  die  verengte  Stelle  sehr  hohe,  zischende« 
pfeifenrlc  und  klappenr^e  Geräusche,  wobei  sich,  wie  bei  allen  Verenge- 
rungen, beim  Luiteinpressen  ein  starker  Widerstand  im  Ballon  be- 
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merkbar  madtt    Dass  bei  rtbkenr  ünwegsamkoit  des  Tubencanals 

dir  LufteintreibuDg  mittelst  des  Valsalva'schen  Versuchs  und  nach 
it  in  Verfahren  dea  Verfassen  häufig  nicht  gelingt,  wurde  schon  Mber 

erwähnt. 

I>iu  Diagnosö  der  Sfcrictur  ergibt  aich  aus  dem  starken  Wider- 
stande beim  Lnfteinpr essen  in  die  Trommelhdble  wi&hrend  des 

Cathetensmus  und  bei  stärkeren  Verengungen  aus  dem  mangelnden 
Einflüsse  des  Schlingacts  auf  das  abnorme  Auscultationsj^^eräu-r-h  Die 
Bougirung  gibt  uns  allerdings  häufi);^  Auiächluss  über  die  VVegsamkeit 
der  Tuba,  doch  dOri'en  Hindernisse  beim  Bougiren  für  sich  aliein  nicht 
als  diagnostiscbes  Zeichen  der  Strictur  gelten,  da  die  Bou^iespitze  auch 
im  normalen  Zustande,  bei  angeborener,  winkeliger  Knickung  des 
Tube  nc  an  als  oder  durch  Faltenbildungen  in  der  Tuba,  in  der  Vor- 
wärtsbewegung gehemmt  werden  kann,  während  die  Auscultation  gloich- 
zeitig  ein  vollkommen  freies  Einströmungsgeräusch  aufweist.  Bei  den 
meisten  Mittelohrcatarrhen  ohne  Verengerung  des  Tubencanals  beob- 
achtet man  nach  der  Bougimng  ein  firneres  Eiinslr6fflung8|^eräu8ch,  als 
Torber.  Die  Auscultation  ergibt  daher  nur  dann  einen  wichtigen  An- 
haltspunkt fßr  die  Diagnose  der  Tubeni^trirfur,  wenn  nach  der  Bou- 
gierung  ein  auffilllig  freiei  e.s  und  breiteres  Einströmungsgeräusch 
beim  Catbeteri^mus  wahrnehmbar  ist,  wenn  Homit  eine  grosse  DiÖ'ürcnz 
zwischen  dem  Einströmungsgeränsche  vor  und  nach  der  Bougirung 
oonstatirt  werden  kann. 

Die  Behandlung  der  Tubenverengorung  richtet  sich  nach  der 
anatomischen  Grundlage  und  dem  Grade  der  Verengerung.  Bei  den 
Schwellungszuständen  im  Tubeucanale  fällt  die  Behandlung 
mit  jener  des  Ifittolohrcatorrhs  zusammen.  In  vielen  i%Uen  wird  eine 
bleibende  Ihrweiterung  durch  einfache  Lufteintreibungen  er- 
zielt, was  sich  dadurch  lje?<timmt  nacli weisen  l;l>st,  dass  das  bei  den 
ersten  Untersuchungen  wahrnehmbare,  hohe  und  reibende  Rinströmungs- 
geräusch  im  weitereu  Verlaufe  der  Behandlung  einem  freien,  breiten 
Auscultationsgerftusche  Platz  macht. 

Hartnäckige  Scbwellongsstricturen  werden  wohl  manchmal  nach 
mehrmaliger  Bougirung  und  darauf  folgender  Luftdouche  durch  den 
Catheter  oder  nach  meinem  Verfahren  beseitigt,  dagegi^n  tritt  in  anderen 
Fällen  durch  den  mechanischen  Reiz  der  Bougie  eine  vermehrte  Schwel- 
lung und  eine  entschiedene  Verschlimmerung  ein.  Ich  bediene  mich 
bei  den  SchweUungsstricturen  anstatt  der  Bougie  öfters  eines  4  mm 
langen  und  1  V>  mm  breiten,  colpeurintherartigen  Bläschens  aus  dUnnem 
Gummi,  welches  mittelst  Bindfaden  an  die  Spitze  des  Catheters  be- 
festigt wird.  Nach  Einführung  des  Instruments  in  die  Tuba  wird  durch 
wiederholtes  Einpressen  der  Lull  in  den  Catheter  das  Bläschen  er- 
weitert, wodurch  in  Folge  des  Seitendrucks  die  Schleimhautgefasse 
comprimirt  und  durch  wiederholte  Verminderung  des  Blutgehalts  der 
Tubenschleiffihaut,  eine  raschere  Abschwellung  ders'  lbcTi  l)ewirkt  wird. 
Bei  hartnäckigen  Scliwellungen  erweist  sich  die  Emtiibrung  von  in 
Höllenstein  imprägnirten  Darmsaiten  in  die  Ohrtrompete  manchmal  als 
sdir  wirksam  (S.  233). 

Wo  trotz  der  hier  aufgezählten  Erweiterungsversuche  die  Erschei- 
nungen der  Tubenverengerung  nicht  schwinden,  oder  wo  gleich  bei  der 
ersten  Untersuchung  eine  organische  Tubenstrictur  erkannt  wird. 
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ist  die  Einführung  von  Bougies  in  die  Ohrtrompete  zur  Vervollstän- 
digung d*-r  Dintmose  und  zur  mechaniBchen  Erweiterung  des  Tuben- 
canals  angezeigt. 

Zur  Bougirung  der  Ohrtrompete  bediene  ich  mich  gegenwärtig  der  bräun- 
lichen ans  dorn  Darme  des  Seidenwurms  (Crin  de  Florence)  gefertigten  Bougies*), 
weicht-  couisoh  zulaufend,  an  der  Spitze  mit  einem  dünnen  Lacküberzuge  sorg- 
fältig abgerumh  t  und  leieht  geknöpft,  bei  einer  gewissen  Scbmie^amkeit  docli 
genügende  Resistenz  besitzen,  um  bei  Stricturen  mässigen  Grade«  den 
Tubencanal  zu  passiren.  Bei  hocbg^digen  Verengerungen  genügen  diese  Booffiett 
nur  selten,  da  sie,  an  der  Strictur  :inf^i'l;in(xt,  sich  umhiepen  und  in  den  Raohen 
surückgleiten.  Bei  stärkeren  Stricturen  wende  ich  daher  die  iu  neuerer  Zeit  von 
Dr.  Snares  di  Mendoca  angegebenen  und  venHathiea  in  Parin  verfertigten 
F I  s  (  Ii h  e  i  nb  o  n gies  an,  welche  gut  ^joglättet  und  abgerundet,  sich  infolge 
ihrer  grösseren  litisistenz  besser  durch  die  verengte  Stelle  schiebea  Ussen**).  Die 
Spitce  ist  coniflch,  oÜvenfltnnig  oder  cylindrisch.  Jede  Serie  enthMt  11  Bougies, 
düion  Durchmosser  an  der  Spitze  von  0,4  mm,  0.5,  0,6,  0.7  u.  8.  w.  bi-i  1.0  mm 
zunimmt  und  genügt  diese  Anzahl  zur  progressiven  Erweiterung  der  Strictur. 
Die  Bougies  mit  olivenfSmaiger  Spitze  werden  mehr  sti  diagnostischen,  die  cylin- 
drijichfn  und  oonischen  zu  therapcutisclion  Zwerken  hcntUzt.  Darmsaiten  eignen 
sich  wegen  ihrer  starken  ijuuUuug  zur  rasciit  ii  Erweiterung  von  Stricturen,  femer 
als  medieamentöse  Bougies,  zu  welchem  Zwecke  das  Enditflck  derselben  in 
1  "  iiTvrrn  von  Zinksttlfat»  ArgiU.  aoet  oder  Mitr.  argent  maoerirt  und  sorgAltig 
getrockat't  wird. 

Bei  der  Bougirung  des  Tubpncanals  sind  folgende  Cautelen  zu  beob- 
achten: Man  bediene  sich  eines  kurzen  Catheters  mit  etwas  längerem  und 
stärker  gekrllmmtem  Schnabel,  damit  die  Spitze  deraelben  mtelicbst  tief  in 

den  Tubencanal  vordringe.  Dadurch  wird  das  Znrüt  k^'l^iten  der  Bougie  in 
den  Schlund  sicherer  hintangebalten.  Um  die  stricturirte  SiclU  zu  passiren, 
muss  die  vor  der  Einfuhrung  in  Vaselinöl  getauchte  Bougitspitzc  bis  ^um 
Ostiiim  tymp.  tnbae,  somit  Vji  —  2  cm  Aber  die  Cathetermündung  hinaus 
vorges(.h()bt'ii  worden.  Mehrere  mit  Tinte  oder  Farbe  anf^cVirachtc  Marken 
am  hinteren  Ende  der  Bougie  dienen  dazu ,  das  Vordringen  derselben  zu 
controliren  und  die  Länge  des  über  die  Catheterspitze  vorragenden  Stückes 
zu  bestimmen  (Bonnafont).  Der  Gatheter  wird  in  seiner  Lage  dnroh  die 
Bongie  festgehalton. 

Das  Vorschieben  der  Bougiespitze  in  die  Trommelhöhle  ist  unnütz 
nnd  kann  beim  Gebrancbe  resistenter  Bougies  zur  Durohbohrong  des  Trom- 
mrltt'lls  führen,  wobei  das  Instrument  im  äusseren  OebOrgange  zum  Vor- 
.si  ht'in  kommt  (Voltolini).  In  einem  Falle  wurde  unmittelbar  nach  ävr 
Bougierung  plötzliche  Taubheit  —  wahrscheinlich  infoige  von  Dislocation  der 
KnOohelehen  —  beobachtet. 

Der  Widerstand .  welchen  die  in  den  Tubenrannl  vorgost hobeue 
Bougie  findet,  wird  bei  geringgradiger  Verengerung  leicht  überwunden, 
bt  die  stricturirte  Stelle  kurz,  so  wird  die  Bougie  oft  mit  einem  Rucke 
die  Mgite  Stelle  passiren.  Betrifft  jedoch  die  Strictur  eine  grössere 
Strecke  des  Canals ,  .so  wird  sich  l^im  Vordringen  der  Bougie  ein 
bedeutender  Widerstand  beniiMkbar  m-vbon,  der  nur  dann  ohne  Ge- 
fahr Oborwuiulfn  wcrd»'n  kaini .  wvun  die  Bougie  mit  grosser  Vor- 
sicht aiimaiiiig  und  mit  zeitweiligem  U^jtireu  um  die  Axe  (v.  Tröltsch) 
vorgeschoben  wird.  In  solchen  Fällen  wird  es  manchmal  erst  nach 
4 — 5  Sitzungen  möglich,  durch  soi^^tiges,  langsames  Vordringen  Uber 

*)  Fabricirt  von  Laserre,  Benos  et  Chardin  in  Paris. 
**)  Das  vollständige  Boogieetui  von  3uare«  di  Mendosa  ist  durch 
Mathien  in  Faria  su  beliehen. 
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die  verengte  Stelle  hinauszukoinmen.  Bt  im  I 'urchführen  der  ßougie- 
spitze  durch  den  Tubencanai  klagen  die  Kranken  ül)er  ein  Stechen  im 
Ohre,  xnweileii  in  den  ZShnen  und  im  Hinterkopfe  (▼.  Tröltech), 
irilhrend  in  den  Füllen,  in  welchen  die  Spitze  der  Bougie  durch  Um- 
biegen in  den  Schlund  zurOckgleitet,  ein  Stechoi  m  der  seitlichen 
HftLsgegend  empfunden  wird. 

Um  eine  Erweiterung  der  stricturirien  Stelle  zu  bewirken ,  muss 
die  Bougie  5 — 10 — 15  Minuten  liegen  bleiben.  Beim  Vorschieben, 
häufiger  noch  beim  Herausziehen  der  Bougie,  ist  beim  Auscultiren  ein 
knackendes  Qeräiiscli  hörbnr,  welches  —  wenn  audi  nicht  immer  — 
doch  meist  als  Zeichen  der  gelungenen  Bougirung  angesehen  werden  kann. 

Lässt  sich  nach  wiederholter  Bougirung  keine  merkliche  Er- 
weiterung des  Tubencanals  nachweisen,  so  empfiehlt  sich  nach  dem 
Yorschlage  Sunrex  di  Mmidoxa's  die  prugressive,  continuirliche  Dilatation 
des  Tubencanals  mittelst  der  sogen.  Bougie  ä  deroeure  anzu- 
wenden. Hierzu  bedient  man  sich  des  von  Suarez  di  Mendoza  sinnreic  Ii 
construirten,  der  Länge  narli  nus;  zwei  Theilen  bestehenden  Mctall- 
catheters.  Nach  Einführung  der  Bougie  wird  zuerst  der  eine  Theil  des 
Catheters  aus  der  Nase  entfernt,  dann  die  Bougie  aus  der  nun  oti'eii 
stehenden  zweiten  Hälfte  durch  leichten  Seitendruck  heraushoben 
und  jetrt  auch  die  zweite  Hälfte  des  Catheters  aus  der  Nase  heraus- 
gezogen. Das  aus  der  NasenöfFnun«?  vorstehende  Stück  der  Bonifie 
wird  knapp  am  Naseneingange  abgeschnitten  und  bleibt  bis  24  Stunden 
HU  Tubencanale.*) 

Die  aus  der  Ohrtrompete  entfernten  biegsamen  Bougies  zeigen 
nicht  selten  an  ihrem  Ende  eine  der  Form  und  Richtung  der  Strictur 
entsprechende  >  förmige  Verbiegung.  Bei  dem  unmittelbar  nach  der 
Entfernung  der  Bougie  angewandten  Cnthetcrismus  dringt  die  Luft  mit 
viel  breiterem  Strome  in  die  Trommelhöhle  ein,  als  vorher.  Hierauf 
erfolgt  nicht  selten  eine  auffallige  subjective  Erleichterung,  eine  Ver- 
minderung des  Ohrensausens  und  eine  bedeutende  Hdrrerbesserung. 
Bei  80  günstigem  Resultate  nach  den  ersten  Versuchen  ist  es  stets 
angezeigt,  die  Manipulation  2— 3mal  wöchentlich  durch  Einführunjj 
von  progressiv  stärkeren  Bougie«  /n  wiederholen  (E.  Meni^re)  und 
die  Dilatation  so  lange  fortzusetzen,  bis  die  Luft  beim  Catheterismus 
oder  bei  meinem  Ve^ahren  ohne  merklichen  Widerstand  in  die  Trom- 
meUidhle  eindringt. 

Die  Heilresultate  der  meehanischen  Dilatation  der  bindegewebig 
verengten  Ohrtrompete  sind  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  befrie- 
digend. Fälle  von  eclatanter  und  bleibender  Hörverbesserung,  bei 
welchen  sidi  nach  Jahren  keine  erneute  Verengerung  nachweisen  lässt, 
sind  sehr  selten  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  es  sich  bei  den  in 
der  Literatur  mitgetheilten  Fällen  von  geheilter  Tuben  verengern!^ 
nicht  immer  um  eine  bindegewebige  Stricturirunpr .  (sondern  öfter  um 
einfache,  rückhilduugsfähige  Schwellungen  in  der  Uhrtrompete  t^ehan- 
delt  hat.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  schon  nach  mehreren 
Monaten  die  Wiederkehr  der  Strictur  und  dem  entsprechend  eine  Ab- 


*)  Contributiou  k  l'^de  da  diagaoitie  et  da  tnitement  des  ohitnictioiM 
de  la  trompu  d'Kuatache  par  le  Br.  Saar  et  di  Hendosa,  Ctmgr^  interaat 

oiolog.  Fans  1889. 
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nähme  der  früher  eraelten  H6nreüe  und  eine  Versiftrlrong  der  sah- 
jectiven  Gerftusche  heohaehtei   Werden  später  die  Dilatationsversuche 

erneuert,  so  erhalt  man  ein  geringeres  Heilresultat  als  bei  der  anfäng- 
lichen Behandlung,  wegen  der  mittlerweile  stetig  fortscbreitenden  Ge- 
websveränderungen in  der  Trommelhöhle.  Tro^em  erachte  ich  die 
Einführung  der  Bougiee  bei  nadiweiebarer  TubenTerengerung  f&r  sehr 
wichtig,  weil,  wenn  auch  nur  meist  Tcnübergehend^  so  doch  für  einige 
Zeit  Jas  Gehör  verbessert,  die  oft  unerträglichen,  subjectiven  Gei^usche 
gemildert  werden  iivA  nurh  üf^m  rasclien  Fortschreiten  des  Krankbeits- 
prücesües  entgegengewirkt  wird.  Es  darf  abor  üicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  bei  manchen  Stricturen  trotz  fortgesetzter  Bougiruug  keine 
Erweiterung  des  Tubencanals  berbeigefflhrt  wird  und  dass 
manchmal  trotz  gelungener  Dilatation  weder  eine  Hdrzunahme,  noch 
eine  Abschwächung  der  Ohrgeräusche  eintritt.  Desgleichen  beobachtet 
man  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen,  dass  durch  die  Bougi- 
rung  eine  Verschlimmerung  des  Localleideus:  zunehmende  Unwegsam- 
keit bei  Schwellungssnstftnden,  Abnahme  des  HOrvermOgens  und  Ver- 
stärkung der  subjeetiven  Geräusche  herbeigel&brt  <  wird,  und  ist  es 
deshalb  nngc7eigt ,  stets  die  Wirkung  der  Bougirung  im  Laufe  der 
Behandlung  zu  controliren. 

Von  der  schon  von  Weber-Liel  gemachten  Beobachtung  ana^cliciiid,  dsM 
die  blossti  Einführung  einer  Bougie  in  den  Tubencanal  genügt,  um  eine  vorfiber- 
gebende  Hörverbetwniijg  «n  bewirken,  schlaft  Urbantschitsch  die  Bougirung 
auch  in  jent'Ti  Fallen  vor,  in  wekht  n  keine  Verengenmg  des  'rubencanalfl  besteht. 
Durch  Bin-  und  Herschieben  einer  geknöpften  Bougie  (Massage  der  Ohr^vpete. 
1  bti  5  Hinnten)  tritt  bei  catarrhaliseben  Schwellungen  sowohl,  ids  auch  bei  normal 
wegsamer  Tulia  öfler  eine  Ilörverbesserung  und  Verminderung  der  Geräusche  ein. 
Da  diese  Besserung  jedoch,  wie  Urbantschitsch  hervorhebt,  auf  einem  von 
d«D  seiMiliveii  Tnbenteten  auf  die  acostüchen  Nervenoentren  ausgelösten  Refloc 
beruht,  so  ist  die  Wirkung  dieser  Methode,  wie  alle  rl  rtrtigen  Reflexe,  rasch 
vorübergehend.  Datiä  aber  durch  die  Bougirung  uuangeaehoie  Zufälle,  Hörver- 
schlimmerung und  reactive  Mittelohrentasflndungen  hervorgerufen  werden  kOnnen, 
beweisen  die  von  den  OlirenS^rzten  gemachten  einschlügigen  Reohachhmgen  und 
möchte  ii  li  naeli  den  von  mir  gemachten  Erfahrungen  die  Bougirung  uur  auf  jene 
FUle  beschränkt  wissen,  in  welchen  eich  eine  durch  die  objmstive  Untersuchung 
nachweisbare,  auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigende  Verengerung  im  Tubencanale 
nachweisen  lässt.  In  zwei  Fällen  von  erheblicher  Sirictur  in  der  Is'ähe  des  Tuben- 
ostiums  gelang  es  mir  durch  die  von  Suares  di  Hendoza  und  Baratoux 
empfohlene  Klectrolyse,  die  Tubenpassage  herzustellen.  Ich  benOtzte  einen  durch 
den  Catheter  eingeführten,  olivenförmig  geknöpften  Metalldraht,  mit  einer  Strom- 
stärke bis  5  M.  Ampere.  Weitere  Beobachtungen  müssen  ergeben,  ob  die  ttof  dieitt 
Weise  beweriuteUigten  Erweiterungen  des  Tobencanob  von  Dauer  sind. 

Die  Behandlung  der  die  Mittelohrcatarrhe  begleitenden  Naeenraohen« 

affect innen  findet  sieh  in  einem  spedellen  AbBobnitte  dieses  Buches  ansfBhr- 

lich  besprochen. 

Bei  der  Behandlung  der  Mittelohrcatarrhe  sind  auch  die  Lebens- 
verhältnisse des  Kranken  und  der  Gesundheitszustand  des 
Ocsnmmtorganismus  zu  berücksichtigen.  Es  gilt  dies  ebenso  für 
die  secretorischen  Formen  wie  für  die  Adhäsivprocesse  und  die  chroni- 
schen Mittelohreiterungen.  Zunächst  muss  der  Kranke  den  schädlichen 
Einflüssen,  durch  Beruf  und  Beschäftigung  oder  durch  ungQnstige 
Wohnungsverhältnisse  (feuchte  und  dumpfe  Wohnungen),  so  weit  dies 
mdglich  ist,  entzogen  werden.   Das  h^ifige  Lüften  der  Wohnräume, 


Badecu  reu  bei  den  chronischen  Mittelohrcatarrhen. 


das  VenDeiden  des  Anfeiithalts  in  dunstigen,  nucbigen  Loealif&ten, 
Bew^ping  in  freier  Luft  bei  günstiger  Witterung  ist  dem  Kranken 

eindringlichst  zu  empfehlen.  Die  Diät  ist  nach  den  individuellen  Ver- 
hiiltnissen  zu  regeln,  insbesondere  Wein  und  Bier  auf  ein  massiges 
i^uantum  zu  beschränken  und  das  Rauchen  auf  ein  geringes  Mass 
berabraselaen,  nnmentiieh  wenn  dnrdii  die  erwähnten  Gennssmittel 
Schworhöngkeit  und  Ohrensausen  nachweisbar  verschlimmert  werden, 
lauwarme  Vollbäder,  1 — 2mal  wöchentlich,  wirken  oft  sehr  günstig 
auf  den  Verlauf  secretorischer  Catarrhe;  sie  üben  bei  den  chronischen 
adhäsiven  Formen  während  der  locaien  Behandlung  öfter  einen 
günstigen  Einfluss,  wahrscheinlich  infolge  der  durch  die  Wärme  her- 
▼(ngenifenen  Lockerung  der  Mittelolmchleunluiut  Hingegen  bewirken 
kalte  ^der  und  Seebäder  nicht  selten  eine  Verschlimmerung  des  Zu- 
Standes  und  sind  die  Kranken  namentlifh  auf  die  schädliche  Wirkung 
der  kalten  Douchen  auf  den  Kopf  und  des  Untertauchens  im  Bade 
aulmerk»am  zu  machen.  Bei  den  chronischen,  catarrhsJischen  Adhäsiv- 
processen ist  der  schidliche  Einflnss  der  bydropatbiscfaen  Behandlung 
jedoch  keineswegs  so  häufig,  als  allgemein  angenommen  wird,  da  in 
manchen  Fällen  Seebäder  und  Kaltwassercuren  eine  günstige  Wirkung 
auf  G'liör  und  subjective  Geräusche  üben  (Winternitz).  Eine  nach- 
weisbar schädliche  Wirkung  auf  das  Hörorgan  üben  Kaltwa^äercuren 
bei  anämischen,  decrepiden  Individuen  und  bei  den  hereditären  imd 
schleichenden  Adl^vprocessen  im  Hitfcelohre. 

Von  sehr  günstigem  Einflüsse  auf  den  Verlauf  der  secretorischen 
Formen  des  Catarrhs  ist  die  Lu ff v«  ränderung  und  der  Aufenthalt  in 
einer  Alpengegend.  Ich  habe  ziemiicli  oft  an  Kranken,  bei  denen 
die  durch  Monate  fortgesetzte,  locale  Behandlung  ohne  Resultat  blieb, 
▼oUstindige  HeQnng  beobachtet,  wenn  sie  die  Stadt  veriiessen  nnd 
sich  mehirore  Monate  in  einer  Alpe  ngegend  aufhielten.  Höhenluft  ist 
manchmal  selbst  bei  chronischen  Fällen  von  tlborraschend  günstiger 
Wirkung.  Bei  hartnäckigen  Fällen,  insbesondere  bei  schwächlichen, 
anämischen  und  scruphulösen  Individuen  ist  es  daher,  wenn  die  Ver- 
hältnisse dies  nur  irgendwie  gestatten,  immer  geboten,  mit  dem  Ein- 
tritte der  w&rmeren  Jahresseit  die  Kranken  in  eine  wsldreicbe  Oegend 
oder  in  die  A^OI  zu  schicken.  Bei  den  Adhäsivprocessen  haben 
Luftverändenmg  und  Klimawechsel  keinen  aufrälllgeii  Einfluss  auf 
den  Verlauf  des  OhreiiieKlcns;  immerhin  aber  ist  es  auch  in  diesen 
Fällen  angezeigt,  während  der  rauhen  Jahreszeit  die  Krauken  den 
Aufenthalt  in  den  milderen,  südlichen  Klimaten  nehmen  an  lassen, 
besonders  wenn  sie  den  im  Norden  häufigen  Nasenrachencatarrhen 
unterworfen  sind,  im  südlichen  Klima  aber  von  ihnen  ganz  Terachont 
bleiben. 

Besteht  ein  constitutioneiles  Leiden,  so  gestaltet  sich  das  Re- 
sultat gQnstiger,  wenn  mit  dem  Landanfentbute  eine  Trink-  und 
Badecur  verbunden  wird.  Für  Scrophulöse  eignen  sich  die  Sool-  und 
Jodbäder  von  Ischl,  Kreuznach,  Hall  (Jodbad  in  Oberösterreich), 
Lippik  (Jodbad  in  Croatipn),  Iwonicz  (Galizien),  ßotirVjoune,  für  anä- 
mische Individuen  die  tl.•^enhiiltigen  (Quellen  von  Franzensbad,  Marien- 
bad, Spaa,  Pvrmuut,  Özliucä  (Ungarn),  ferner  die  ArHen-Eiäen-hältigcn 
Wftsser  Ton  Konemo  und  Lerico;  bei  ünterleibsstauungen  Kissingen, 
Garlabad,  Vichj  (diese  bei  snbjectiTen  Gbribuchen  nach  Verflttch- 
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tiguDg  der  Kohlensäure);  bei  Rheumatinniis  Wiesbaden  (Pagen* 
siecher),  bei  constitutiondhnr  Syphilis  ebenfalls  die  genannten  Jodbäder, 
femer  die  Schwefelquellen  von  Baden  bei  Wien,  AachMi,  P^s^an 

(üngam). 

Interue  und  externe  Behandlung.  Die  innerliche  Behandlung 
der  AdhäsiTprocesse,  auf  welche  Ton  einzelnen  OhrenErzien  grosses 
Gewicht  gelegt  wird,  ist  nur  von  geringem  Werthe,  wenn  man  von 

jenen  Fallen  absieht,  in  welchen  gleichzeitig  ein  constitutionelles  All- 
gemeinleiden besteht.  Hier  lässt  sitb  iti  einer  Reihe  von  F&Hen  die 
günstige  Wirkung  der  internen  Behandlung  auf  den  Verlauf  der  Ohr- 
affectioo  nicht  in  Abrede  stellen.  Bei  allgemeiner  Syphilis  ist  die 
örtliche  Behandlung  der  Ohraffection  nach  Bedarf  mit  einer  innerlichen 
Quecksilber-  oder  Jodcur  zu  verbinden,  bei  scrophulösen  Individuen 
der  innerliche  Gebrauch  des  Jodkali  oder  des  Jodeisens,  bei  nnümiscben, 
herabgekommenen  Personen  die  leicht  löslichen  Eisenpräparate  (Tinct 
fern  aromat  Aihenstldt  2—8  Kaffeelöffel  täglich)  zu  verordnen.  Die 
innerliche  Behandlung  der  bei  den  Adhäsivprocessen  mit  Labyrinth- 
symptomen önhergenenden ,  rapiden  Yerscblinimerung  des  Gehörs, 
sowie  die  Therapie  der  diese  Processe  berrbitenden  subjectiven 
Geräusche,  werden  bei  den  Krankheiten  des  inneren  Ohres  ihren 
Platz  finden. 

Fast  durchwegs  wirkungslos  erweisen  sich  die  äusserlich,  in 

der  Umgebung  des  Ohrs  oder  m  den  äusseren  Gebörgang  applicirten 
Arzneistoffe,  die  Gegenreize  am  Warzenfortsat^e  und  die  noch  jetzt 
vielfach  empfohlenen  Ein])in.seluugen  von  Jodtiuctur  und  Einreibungen 
von  Jodsalben  in  die  Haut  des  Warzenfortsatzes.  Letztere  können 
allenfalls  hei  ausgesprochener  Ohrsyphilis  veisucht  werden. 


OpentiTe  BehaniHiuig  der  cfttarrhalischen  AdhftslYprocesse  im 

Hittelohre* 


ffistorleehee.  IKe  Yennche,  darch  Excision  dnes  TrommelfenstflekB  die 

Scbwcrhöri^kfit  zu  heilen,  datiren  bereits  jui-;  dorn  17.  Jahrhuiidert .  dorli  wunlo 
die  ohne  bestimmte  Indicationen  ausgeführte  Operation  wegen  der  zweifelhaften 
Erfolipre  von  dea  Chirurgen  dm  17.  und  18.  Jabrhiindefti  kanm  beaehtet  Die 
ersten  w i es en sch  a  f  1 1  i  c  h  e  ii  Mittlioüun^^en  über  die  künstliche  Perforation  des 
Trommelfells  gtammen  uu»  dem  Anfange  die<itiä  Jahrbundei-t« ,  von  Himly  (1795) 
und  Afltley  Coopcr,  die  unabhängig  von  einander  die  Operation  auaflihrten  und, 
ermuntert  durfli  dif  unfUnglich  günstigen  PJrfolgf,  slo  aiich  dringend  empfahlen. 
Doch  schon  natli  kuizt!r  Zeit  kamen  C  o  o  p  e  r  und  H  i  ni  1  y  zur  Uebcrzeugung, 
dSflB  die  überraschenden  Erfolge  nur  vorübergehend  seien,  indem  die  künstlich 
gemachte  Orffnunj;^  im  TronuDweUe  fast  immer  durch  nengebUdetes  Narbengewebe 
verschlossen  \vm<lf. 

Hitnly  f^i  lnilirt  das  Verdienst,  da&s  dem  verderblichen  Treiben  mit  dieMT» 
noch  lange  Zeit  nachher  in  Deutschland  und  Frankreich  zum  Nachtheile  so  vieler 
Ohrenkranken  geübten  Operation  eine  Schranke  gesetzt  wurde,  indem  er  den 
Nachweis  lieferte,  dass  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  ein  geringer  Erfo^  erzielt 
wurde,  während  bei  den  meisten  Obrenkranken,  nach  Verwachsung  der  Irommel- 
lUlHlcke,  der  frühere  Orad  der  SchwerhOrigIceit  «intmf,  banfig  sogar  «ine  anffUlende 
Verschlimmerung  folgte. 

Die  Mias^olge  der  Operation,  die  Unmöglichkeit,  die  Oeffnong  im  Trommel» 


1.  Dis  kftnstlielis  Perferatien  des  TreauselfeUs. 
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feile  ofFm  m  «rbalien,  -waren  die  ünache,  daae  diews  Verfahren  spftter  nur  adten 

geObt  wurde.  Krst  im  Rt-gimie  der  sprhzigor  .Tahrp  wtirdo  die  f>pfration,  ohne 
neue  Versuche  die  Trommelfellötinung  offen  zu  erhalten,  wieder  bervorgeholl.  um 
nach  «rfolgloMii  Yenmeben  so  den  von  Gooper  und  Himly  gewonnenen  Resnl- 
taten  xn  gelangen. 

IniliMitifloeii.  Die  Anlegung  einer  Oeffnnng  im  Trommelfelle  bat  den 

Zweck,  die  Luftdruckdifferenz  zwischen  Trommelhöhle  und  iiussorer  Atmo- 
sphäre auszugleichen  und  den  Schallwellen  einen  Weg  zum  Labyrinthe  zu 
bahnen,  in  allen  Fallen,  in  welchen  die  Schallfortpflanzung  vom  Trommelfelle 
mm  Steigbügel  behindert  wird. 

Die  künstUchp  Pt'rforation  des  Troromplffdls  bei  den  chroni.srhen ,  mit 
hochgradiger  Hörst(}ning  verbundenen  Mittelohrcatarrhen  wird  sowohl  zu 
diagaoitifcben  als  aveb  sn  tberapentiscben  Zweclcen  aoitgelUbrt.  Die  Opera- 
tion ist  angezeigt:  1.  Bei  abtiornur  Verdickung  des  Trommelfells  und 
bei  ausgedehnter,  starrer  Verkalkung  desselben.  2.  Bei  Fixirung 
des  Hammers  and  Amboses  durch  unmittelbare  oder  bündrige  Verwach- 
sung mit  den  TrommelbShIenwttaden.  8.  Bei  starken,  nicbt  zu  iMMeitif^enden 
Stricturen  und  Verwachsungen  der  Ohrtrompete  (Cooper).  4.  I]ei 
sehr  intensivpn  und  lästigen  subjectiven  Gerilurchen ,  wenn  diesf  durch  die 
früher  detaillirten  Behandlungsuiethodcn  nicht  gelindert  werden  künufu. 
5.  Zur  Ausführung  intratjmpanaler  Operationen. 

Durch  die  künstlich  geschaffene  Lücke  im  Trommelfell»^  kuiinen  die 
Schallwellen  mit  Umgehung  des  Trommelfells,  des  üammers  und  Amboses 
unmittelbar  auf  die  Steighügelplatte  auffallen  und  so  dem  Labyrinthe  zu- 
geleitet werden.  Die  Operation  kann  demnach  nur  dann  von  einem  un* 
mittelbaren  Erfol^'e  berdeitet  sein,  wenn  der  Steiu:bügel  noch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  beweglich  ist,  wenn  die  Membran  des  runden  Fensters  nicht 
verdickt  oder  verkalkt  ist  und  keine  Gomplication  mit  einer  Labyrinth- 
erkrankuog  besteht.  Eine  genaue  Functionsprüfung  vor  der  Operation,  ins- 
besonders  intacte  Perception  des  TThrtickens  durch  die  Kopfknochen  (Astley 
Cooper)  und  verlängerte  Perceptionsdauer  der  c'-Stimmgabel  vom  Warzen- 
fortsatze,  sind  daher  eine  wichtige  Vorbedingung  ftlr  die  Ausführung 
derstdben.  Tn  Fällen,  bei  welchen  die  Perception  durch  die  Kopfknochen 
vermindert  ist  oder  ganz  fehlt,  ist  von  der  Operation  nur  wenig  Erfolg  zu 
erwarten. 

OperationBmethoden.    Yen  den  sablreicben  zur  Herstellung  einer 

künstlichen  Oeffnung  im  Trommelfelle  vorgeschlagenen  Eingriffen  sind  die 
älteren  Methoden:  die  Excision  eines  TrommeltcUstückes  (Myringectomie), 
die  Excision  eines  Stücks  vom  Hammergriff  (Wredens  Spbiro- 
tomie);  der  Kreuzscbnitt  und  die  Aetzung  mit  Nitr.  argent.  sowie  die 
Durchätzung  der  Membran  mit  concentrirter  Schwefelsäure  (F.  Sim- 
rock)  ganz  verlassen  worden'^)  und  kommt  gegenwärtig  nur  noch  die 
galvanoeaustisehe  Perforation  der  Membran  zur  Anwendung. 
Ein  einfacher,  winkelig  gekrümmter  Spitzbr<'nner  genügt,  um  in  einer 
Secunde  eine  hant'korngrosse  Oeffnung  im  Trommelfelle  herzustellen.  Als 
wichtige  Caut^len  sind  hicbei  zu  beachten,  dass  der  Brenner  im  Momente 
der  Schliessung  der  Kette  glühend  werde,  dass  die  Kette  erst  dann  ge- 
schlossen werden  darf,  wenn  der  Brenner  mit  dem  Tiommelfelle  in  Be- 
rührung kommt,  und  dass  das  Durchbrennen  nur  einen  kurzen  Augenblick 
dauern  darf,  weü  sonst  ein  zu  grosser  Theil  des  Trommelfells  zerstört 
würde.  Dabei  ist  jeder  Druck  auf  die  Membran  zu  vermeiden,  weil  dadurch 
die  Spitze  des  Brenners  leicht  bis  zur  inneren  ^ommelböhleDwand  vordringt 


*)  Schirmunski  (Berliner  Congressbericht  18U0)  berichtet  Über  vollstän- 
digen Erfolg  in  6  FUloi  dureh  Verittsimg  einer,  mittelst  Kreassdmittes  beigestellten 
Trommelfellwmide,  darch  krystallisirte  CbromsUnre. 
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und   durcli  Vftrldtsnng  d«r  TrommeUlölileiiMhIeimhaat  eine  entzündliehe 

Reactiou  hervorgerufpn  werden  kann.  Um  eine  Anützung  der  Trommel- 
höhlenscbleimhaat  sicherer  za  vermeiden,  ist  es  zweckmässig,  den  vorderen, 
futteren  oder  den  hinteren,  unteren  Quadranten  des  Trommelfells  als  Opera- 
tionsstelle zu  wühlen,  weil  diese  von  der  inneren  Trommelbohlenwand  am 
weitesten  abstehen.  Die  nach  dem  Durchbrennen  entstehenden,  heissen 
Dämpfe  im  Gehörgange,  müssen  sogleich  nach  der  Aetzung  aus  dem  Ohre 
herausgeblaeen  werden. 

Nach  Horstellunt,'  einer  künstlichen  Oeffnang  im  Trommelfelle  erfolgt 
nicht  selten  eine  eclatante  Hörverbessernng  und  eine  Abschwächung  der 
subjectiven  Geräusche,  woraus  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Abwesenheit 
tiefgreifender  Yeriinderungen  an  den  Labyrinthfenstem  geechloieen  werden 
kann.  In  anderen  Fällen,  bei  welchen  entweder  an  dm  I  i^.rn  Fenstern 
oder  im  Lab^ntbe  pathologische  Veränderungen  bestehen,  tritt  nach  der 
Operation  keine  oder  nur  eine  unerhebliche  Hörverbessernng  ein. 

Der  günstige  Erfolg  der  künstlichen  Perforation  des  Trommelfells  ist 
meist  von  kurzer  Dauer,  denn  mit  nur  einzelnen  Ausnahmen  ecbliesst  sich 
die  künstliche  Oefihung  binnen  Kurzem  durch  Narbengewebe,  die  Schwer- 
hörigkeit nnd  die  Ohi^erfttiBche  erreichen  wieder  den  firBhereB  Chrad  oder 
werden  noih  bedeutender  als  vor  der  Operation  and  nur  in  MwimtX»mp 
Fullen  bleibt  nach  dem  Verechlnsse  der  Oefihung  eine  entschiedene  BeBse- 
ruug  zurück. 

Die  bisherigen  Versuche,  die  künstliche  Oeffnun{T  im  Trommelfelle  durch 
Einlegen  der  Darmsuiten,  Fischbeimtäbchen,  Bleidrähten  und  t>übercanülen  (Bonna- 
font)  offen  za  erhalten,  blieben  ohne  Resultat.    Nicht  viM  erfolg>' 
reicher  erwies  sich  die  von  mir  vorf^eschla^ne  Einführung  von 
doppelt  gerifften  Hartkautschukösen  in  die  Perforatioiiiiöüuun^ 
(Fig.  137)  und  der  von  Voltolini  vorgeschla^genen  A.lumimum<  und 
Fig.  1:37.      Gold  röhr  eben,  welche  den  Hammergrin  hufeisenförmig  um- 
u  ^1    .  u  ,     greifen,  um  eine  Wanderung  der  Oanfile  im  Trommelfelle  zu  ver- 
Ö8€«  «twM       niixierii.   Alk'  Iiht  angelührlen  hinlag^fn  \s'i'rdL'n  bald  nac-h  kurzer, 
veiirösseit.     bald  nach  längerer  Zeit,  mit  oder  ohne  eitrige  Entzündung  ausge* 
stomen.  woranf  die  Trommelfellltteke  Temarbt. 

Trof/.  der  zablrt-it'bi n  t  isher  inissluiigenen  Versnobe  dfirftv 
es  doch  den  tortgCBetzten  Bestrebungen  iu  dicker  Richtung  gelingen,  ein  Verfahren 
zum  Offenhalten  einer  künstlichen  Perforation  im  Tronmielielle  eu  ei&tdeiL  Diese 
Voratiissetr.ung  fjründet  sich  anf  die  Thatauche,  dass  sehr  häufig  die  durch  Mittel- 
ohreiteruügeu  entatandenen  Oetiiiungen  im  Ti-ommelfelle  durch  Uebcrhäutung  ihrer 
Wundränder  während  de«  ganzen  Lebens  persistiren,  ja  sogar  trota  Auffrischattg 
der  Perforationsränder  nicht  zum  Verschlusse  gebracht  werden  können.  Das  an- 
gestrebte Ziel,  den  Verschlufs  der  künstlichen  Oeffnung  zu  verhindern,  würde 
somit  eireicht  werden  können,  wenn  es  gelänge,  dieselben  Verhältnisse  herbeiiu- 
fähren,  welche  in  pathologischen  Fällen  daa  Offenbleiben  der  PerforationMßfTniing 
bedingen.  Nach  meinen  Untersuchungen  ist  es  wahrscheinlich,  das«  dies«  durch 
Hinüberwachsen  der  Epidermis  der  äusseren  TrommelfeUBftche  Aber  den  Peifom* 
üonsrand  in  die  Trommelhöhle  bewirkt  wird. 


2.  Dlq  Dnnhtreiuiiuig  der  Unteren  TromnelDdlftdte. 

Die  Dnrehtrennung  der  hinteren  Trommelfellfalte,  7,nerst  von  mir*} 
0^71)  und  ein  Jahr  später  von  Lucae**)  empfohlen,  ist  in  allen  Fällen 
angesetgt,  in  welchen  am  Trommelfelle  die  ubjeetiven  Merkmale  einer  abnormen 
Einwärtswölbung  der  Membran  bestehen,  wo  also  das  untere  Hammergriff« 
ende  abnorm  nach  innen  und  hinten  gerückt  erscheint,  wfthrend.der  knne 

*j  Leber  Trommelfellnarben.  Wiener  med.  Wochenschrift  1871« 
**)  Langenbeck*«  Aich.  f.  Chirurgie,  Bd.  XUL 
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Hammerfortsatz  und  die  von  ihm  ausgehende  hintere  Trommelfellfalte  stark 
gegen  den  äusseren  Gehörgang  vorspringt  (S.  243).  Sind  diese  Veründe- 
rungen  mit  einer  hochgradigen  Hörstörung  und  starken  subjectiven  Ge- 
räuschen verbunden,  welche  durch  die  geschilderten  localen  Behandlungs- 
metboden nicht  merklich  gebessert  werden  können,  so  ist  die  versuchs- 
weise Durchtrennung  der  hinteren  Trommelfellfalte  gerechtfertigt.  Durch 
diesen  operativen  Eingriff  wird  die  straffe  Spannung  des  für  die  Schall- 
leitung besonders  wichtigen,  hinteren,  oberen  Quadranten  des  Trommel- 
fells beseitigt,  wodurch  auch  der  Hammergriff  eine  grössere  Beweglichkeit 
erlangt. 

Operation.  Zur  Durchtrennung  der  hinteren  Trommelfellfalte  bediene 
ich  mich  eines  an  der  Spitze  abgerundeten ,  scharfschneidigen ,  zum  Griffe 
winkelig  gestellten  Messerchens  oder  der  S.  268  (Fig.  189)  abgebildeten 
Lanzennadel.  Der  Schnitt  wird  senkrecht  auf  die  Längsrichtung  der  Falte 
von  oben  nach  unten  geführt,  und  eignet  sich  als  Einschnittsstelle  am  besten 
die  Stelle  knapp  hinter  dem  kurzen  Fortsatze  oder  die  Mitte  zwischen  dem 
kurzen  Fortsatze  und  dem  peripheren  Ende  der  Trommelfellfalte  (Fig.  138). 
Die  Durchtrennung  der  Falte  ist  in  der  Regel  mit 
einem  knirschenden  Geräusche  verbunden,  die  Wund- 
ränder weichen  auseinander  und  der  nach  innen 
gerückte  Hammergriff  nimmt  eine  mehr  senkrechte 
Stellung  an.  Die  Blutung  nach  der  Operation  ist 
gewöhnlich  gering,  nur  selten  erfolgt  nach  Durch- 
schneidnng  des  vom  Trommelfelle  zur  oberen  Gehör- 
gangswand tretenden  Gefässbündels  eine  stärkere 
Blutung,  welche  jedoch  durch  Einschieben  eines 
kleinen  Wattepfropfs  bis  zur  Incisionsstelle,  bald  ge- 
stillt wird.  Diese  Manipulation  ist  selbst  bei  ge- 
ringeren Blutungen  angezeigt,  um  das  Zurückbleiben 
belastender  Blutkrusten  am  Trommelfelle  hintanzu- 
halten.    Zuweilen  ergiesst  sich  das  Blut  aus  der 

Wunde  nach  innen  gegen  die  Trommelhöhle,  so  dass  erst  nach  der  Resorp- 
tion des  Coagulums  eine  Hörverbesserung  eintritt.  Die  von  Schwartze 
nach  der  Plicotomie  beobachtete  GeschmackslUhmung  kam  bei  meinen  Fällen 
nicht  vor,  da  ich  bei  der  Operation  nur  die  Falte  durchtrenne,  ohne  mit 
dem  Messerchen  bis  zur  Chorda  tymp.  vorzudringen. 

Operationsresultate.  Der  Erfolg  der  Operation  hängt  wesentlich  von 
den  gleichzeitigen  Veränderungen  im  Mittelohre  ab.  Am  auffälligsten  macht 
sich  die  Wirkung  der  Operation  auf  die  Verminderung  der  subjec- 
tiven Geräusche  geltend.  Die  Hörzunahme,  welche  zuweilen  4  bis 
5  m  für  die  Conversationssprache  beträgt,  wird  um  so  bedeutender  sein,  je 
weniger  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  durch  Krankheitsproducte  belastet 
oder  fixirt  wird;  wo  hingegen  straffe  Verbindungen  zwischen  den  Knöchel- 
chen und  den  Trommelhöhlenwänden  bestehen ,  wird  durch  die  Operation 
entweder  gar  keine  oder  nur  eine  geringgradige  Hörverbesserung  erzielt. 

Was  die  Dauer  des  Heilerfolgs  anlangt,  so  lassen  sich  für  die  Be- 
urtheilung  desselben  nur  jene  Fälle  verwerthen,  welche  man  jahrelang  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat.  Bei  den  von  mir  operirten  Fällen  ergab  sich 
nun,  dass  nicht  selten  selbst  dort,  wo  unmittelbar  nach  der  Operation  eine 
eclatante  Hörverbesserung  und  eine  Verminderung  der  subjectiven  Geräusche 
eintrat,  schon  nach  mehreren  Monaten  ein  allmUhliges  Zurückgehen  auf  die 
frühere  Grenze  der  Hörweite  und  eine  abermalige  Verstärkung  der  Ohr- 
geräusche erfolgte.  Noch  in  anderen  Fällen  nimmt  die  Hörweite  wieder  ab, 
wahrend  die  subjectiven  Geräusche  die  frühere  Intensität  nicht  mehr  erreichen. 
Eine  mehrere  Jahre  andauernde  Hörverbesserung  und  eine  anhaltende  Be- 
seitigung oder  Abschwächung  der  subjectiven  Geräusche  konnte  ich  nur  bei 
einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  verzeichnen. 
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Ifier  wftre  noch  dn  von  mir  wiederholt  mit  Erfolg  angewandtee,  operative* 

Verfahren  zu  erwähnen:  die  Durchtrennunp  des  Tyipament.  mallci  ant. 
Ich  fand  nämlich  bei  meinen  experimentellen  Untersuchungen,  welche  ich  zur  Be- 
iliiliunung  der  Spannungsverhältnisse  des  Schall leitungsapparaies  vomahm,  daai 
sowohl  nach  der  Durchsclineidung  der  Tensorsehne  als  auch  nach  Durthtrftinung 
des  AmboB-Steigbügelgelenks  und  der  HaJtbänder  des  Hammers, 
der  nach  aussen  gedrängte  Hammergriff  noch  immer  stark  nach 
innen  federt.  Krst  wenn  das  Lig.  mall.  ant.  (vorderer  Theil 
des  Axenbandes)  durchtrennt  wird,  hört  das  Federn  des  Ham- 
mergrifis  nach  innen  fast  ganz  auf.  l*a  sich  hieraus  der  wichtig 
Einnuss  des  Lig.  mall.  ant.  auf  die  Stellung  des  Griffs  und  die 
Spannung  des  Trommelfells  ergibt,  eo  ist  e«  angezeigt,  in  Fällen, 
in  denen  eine  htarke  Retraction  des  Trommelfells  besteht  und  nach 
wiederholten  Lufteintreibun^en  eine  auffiLlliffe,  jedoch 
kurz  dauernde  BesBernng  eintritt,  die DnrehBChneicnnig  des  ge* 
naniit«'!!  Tliimlr^  vor/urnlimcn.  Die  leicht  auBfülirbare  und  gefahr- 
lose Operation  wird  mit  einem  schmalen,  leicht  gekrümmten,  au 
der  Spitze  und  der  coneaven  Seit«  sdnaeidenden  Meiwrdien  (Fig.  1S9) 
in  der  Weise  aupgefUhrf  .  (Iukh  diifsi  Uie  nach  Pnrchschneidung  der 
vorderen  Trommelfellfalte,  knapp  vor  den»  kurzen  Fortsatze  2  mm 
tief  gegen  die  TrommelhSble  vorgeschoben  wird,  worauf  man  da^ 
Band  durch  eine  von  unten  nach  oben  bis  in  den  Rivini'- 
schen  Ausschnitt  geführte  Incision  durchtrennt.  Der  Effect  der 
Operation  war  in  mehreren  Fällen  eine  sofortige  Abnahme  der  enb- 
jectiven  TifräiHclie  ini<l  eine  bedeutendf,  aiidauemdc  Hftrverbessening 
für  liönuesser  und  Sj)raclie,  doch  beobachtete  ich  bei  einigen  Fällen 
nur  einen  vorübergehenden  Bifolg» 

Die  bei  übermässiger  Spannung  und  Verdichtung  des  Trommel- 
fells empfohlene  multiple  Incision  desselben  hat  fast  immer 
nur  einen  temporären  Nutzen;  selten  bleibt  längere  Zeit  nach  der 
Operation  eine  gering^gige  Besserung  zurück.   Hingegen  sah  ich 
Fig.  lay.     wiederholt  bei  atropniscn  yerdflnnten,  eingesunkenen  Trommel- 
feilen  eine  bleibende  IlörverhcHserung  nach  »len  zuerst  von  mir  em- 
pfohlenen, wiederholten  Incisionen  der  erschlafften  Partien;  häufig 
jedoch  ist  maick  nadi  diesem  operativen  Verfahren  der  günstige  Erfolg  vorflber- 
gebend. 

3.  Die  Tenotomie  des  M.  tensor  tympani  und  des  M.  Stapedü. 

Die  Dunlischneidung  der  Sehne  de.s  Trommelfellspanners,  von  Hyrtl  in 
dessen  topographischer  Anatomie  1847  vorgeschlagen,  wurde  am  Lebenden  zuerst 
von  Weber-Liel  1868  amgeHlbrt.  Die  Operation  hat  den  Zweclr,  die  dnrch  Vor* 
kürzuri^'-  'h-r  Tensorsehne  MNlingte  Obermilnsige  Spannung  des  Trominclfells  und 
der  (teleuke  der  Gebörknöchdchen  und  die  damit  verbundene  abnorme  Druck- 
steigerting  im  Lab]rrtnihe  zv  beseitigen.  Bei  der  Feststellvng  der  Indieationen  Ar 
die  Operation  wären  daher  in  erster  Linie  alle  jene  diagnostischen  Momente  im 
Auge  zu  behalten,  aus  weh'hen  mit  Sicherheit  auf  eine  Retraction  der  Tensor- 
sehne geschlofssen  werden  kann. 

Als  ihm  wiehtiggte  objective  Symptom  der  Verkürzung  der  Ten^orsehne 
wird  das  bekannte  characteristische  Bild  der  starken  Retraction  de.i  Troninu-Ifell?! 
(Fig.  182  und  133)  angesehen,  ein  Tromroelfellbefund  somit,  welcher  häutig  in- 
folge von  UnwegHanikeit  der  Ohrtrompete,  durch  Adhäsionen  in  der  Trommelhöhle 
und  durch  Schrumpfung  jener  Haltbänder  hervorgerufen  wird,  welche 
von  der  oberen,  äusseren  Trommelhöhlenwand  zum  Hammerkopfe  und 
zum  Amboskörper  hinziehen.  Indem  der  Hammerkopf  durch  Verkürzung  dieser 
Haltb&nder  nach  aussen  gezogen  wird,  muss  nothwendigerweise  der  BammergrifT 
die  erwähnte  pathognomonische  Stellung  einnehmen,  ohne  dass  hiemit nothwendiger- 
weise  eine  Retraction  der  Tensorsehne  verbunden  wäre. 

Ebensowenig  kann  die  bei  hochgradiger  Schwerhörigkeit  zuweilen  dareh 
eine  Lufleintreibung  cr/itlti  .  jedoch  nach  einigen  Minuten,  fogar  binnen  wenigen 
Seonaden  wieder  schwindende,  auffällige  Hörverbesseruug  für  die  Diagnose  der 
Yerkllrzung  der  Tosozaehne  verwerKhet  werdsn ,  da  eine  nqnde  GehOisabnahme 
nach  der  Lnfleintreibung  auch  durch  Dehnong  nnd  darauf  foligeade  rasche  Be- 
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traction  jener  oben  erwähnten  bändrigen  Adhäsionen  hcrvorgernfen  worJ  'n  kann, 
welche,  ohne  gleichzeitige  Retraction  der  Tensorsebne,  die  abuorm  nach  innen  ge- 
neigte Stellung  des  Hammergriffs  bedingen.  Aus  demselben  Grunde  darf  auch 
die  Abachwächung  der  sabjectiven  Geräusche  durch  Luftvei  dfln- 
nnng  im  ftnsseren  GefaOrgange  bei  vorbandener  Retraction  des  Truiuuiel- 
felis,  nicht  al.s  Symptom  der  Verkürzung  der  Ten-sorsehne  aufgefasst  werden,  da 
derselbe  Effect  auch  bei  KetracUou  des  Trommelfells  durch  bändnge  Adhäsionen 
endelt  wird. 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Diagnose  der  Retraction  der  Tensorwehne  noch 
durchaus  unsicher  ist.  Aber  selbet  bei  festgestellter  Diagnose  würde  die  Operation 
nar  dann  streng  indicirt  sein,  wenn  eich  nachweisen  Oeeae,  dass  die  Retraction 
die  alleinigf  "^  ''t  wenigstens  die  wichtigsti-  Ursache  der  TTorsfurung  und  der  sub- 
iectiren  Geriiu^che  bildet.  Dagegen  spricht  aber  die  Thatsitclio,  dass  neben  solchen 
VerkUrzungen  der  Tensorsehne  sich  Ädhftrensen  der  Knörh eichen,  ?erxingeirt6  Be- 
weglichkeit des  Steigbügeln,  Vcrimderungen  am  runden  Fenster  Torfinden,  deren 
Bedeutung  für  die  lirM-str)rung  durch  die  Durchtrennung  der 
Teneotaehne  nicht  oiler  nur  weni;!  alicrirt  wird.  Es  wurde 
daher  von  atitoritafiver  Seite  mit  Kcclit  geltend  gemacht,  dass 
man  bei  dem  Eifer,  mit  welchem  eiuzelne  Fachärzte  für  die 
Operation  ins  Feld  rückten,  jene  Veränderungen  in  der Trom- 
melhöble^ganz  auaser  Acht  gelassen  habe. 

Operation.  Das  zur  Durchtrennung  der  Tensorsehne 
dit'rit  ndr-  lastrunient  wird  von  einzelnen  Fachärzten  vor  dem 
Uaumergriffe  (Weber-Liel,  tiruber,  Choleva). 
von  anderen  hinter  ihm  in  die  Trommelhöhle  eingeführt 
(Voltolini.  !^chwartze.  Hart  mann,  Orne  Green'i. 
Die  Wahl  der  letztgenannten  Stelle  bietet  ungleich  grössere 
Sieherfarit  flbr  das  Gelingen  der  Operation,  ala  das  ISndringen 
vor  dem  Ha  mm  ergriffe.  Die  von  Weber-Liel  angegebene  dreh- 
bare Sielit'l  bietet  ebeusowenig  wie  die  nach  der  Fläche  ge- 
krümmte Faracentesennadcl  (Grub er),  bei  der  individnell 
verschiedenen  Verlaufsiritlitunt;  dt-r  Sehn--  eine  Harantie  für 
eine  sichere  Durchtrennung  derselben.  Choleva  operirt  vor 
dem  Hammergriff  mit  einem  zur  Längsaxc  des  Inatmmenta 
rechtwinklig  gest.  llteri,  sichelförmigen  Älesserchen. 

Schwartzt-  benützt  ein  nach  der  Fläche  gekrümmte«, 
vom  abgerundetes  Messereben,  welches,  hinter  dem  Ham« 
mergriffe  in  die  Trommelhöhle  eingeführt,  die  Sehne  von 
oben  nach  unten  durchschneidet,  ein  Verfahren,  welches 
ungleich  schwieriger  iai,  ab  die  Durchtrenuong  von  unten 
nach  oben. 

DasTenotom  von  Hartmann,  das  practiBcheste  unter 

allen  In.strumeiden  fKig.  140),  besteht  ans  einem  nach  di-r 
Fläche  und  nach  der  Kaute  gekrümmten  Messerchen,  dessen 
Spitae  die  obere  Kante  nm  1  mm  Uberragt. 

Vm  ein  midieres  Urtheil  iihr-r  den  Krfolg  der  Operation 
zu  erlangen,  empHehlt  es  sich,  vorerst  das  hintere  Tronimul- 
fellaegment  circa  1  mm  hinter  dem  HammeiigrifFe  zu  durch* 
trennen  und  hierauf  die  Arnd.'nmg  der  Hörweite  und  d-  r 
subjectiven  Geräusche  zu  cunslutiren.  Erst  dann  wird  das  Hartiuaun'üche  Tenotom 
dorch  dieselbe  Incisionsöffnung  3  mm  weit  gegen  die  Trommelhöhle  vorgeschoben, 
wodurch  das  Instrument  /wisehen  Hammergriff  und  langem  Ambosschenkr]  unt<'r 
die  Sehne  zu  liegen  kommt.  Durch  eine  leichte  Senkung  des  Griffs  wird  die 
admeidende  Spitze  des  Tenotoms  ho  weit  gegen  den  oberen  Trommelhöhlen" 
räum  gedrängt,  dass  das  lni»trument  Im  im  Zurückziehen  die  Sehne  mit  einem 
deutlichen,  kuiiMjbendcn  Geräusche  durchächneidet.  Die  Operation  ist  zuweilen 
von  einem  st&rkeren  Blutergusse  in  die  Trommelhöhle  gefolgt,  welcher  nach 
einigen  Wochen  resorbirt  wird  (Schwartze).  Kine  Durcbtrennung  der  Chorda 
t/mp.,  mit  meist  vorübergehender  Geschmacksalteration,  ist  nicht  immer  zu 
vermeiden. 

Oper  ationareaultate.  Unmittelbar  nach  der  Operation  nimmt  der 
Hammeiigriff  eine  mehr  verticale  Stellung  ein,  häufiger  jedoch  behält  er  die  vor 
der  Tenotomie  innegehabte  aehxftge  Lage  bei,  infol^  adhSaivw  Yertndeniiigen, 


Fig.  140. 

Hartmann'a  T«»no- 
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welche,  unabhängig  von  dem  Zage  des  Trommel  fei  läpannefs,  jene  abaoim  nadi 
innen  genei^  Öteilong  des  Uammeigri&  verursachen. 

AIb  die  airfflllljgate,  rabjeetive  Veitndening  naeb  der  OpentioM  wird  von 

Pomeroy,  Bertolct,  Orne  Green,  Kessel  und  Choleva  eine  Verminde- 
rung der  Ohrgeräusche  angegeben.  Die  Mehrzahl  der  mitgetbeiUen  F&Ile 
kann  aber  nicht  als  bewettfUhrend  fikr  den  Effeefc  der  l'enotomie  auf  das  Ohren- 

sansen  angesehen  werdf'n,  "weil  man  es  unterliess,  vor  der  Tenotomie  die  Wirkung 
der  Trommelfellincisiou  und  der  i'licotomie  allein  auf  die  Ohrgeräusche  zu  be- 
obachten. 

Weit  geringer  ist  der  Einfluss  der  Tenotomie  auf  die  Hörstörung. 
Auflalli^e  Höncrbesäerung  wurde  nur  selten  verzeichnet.  In  den  meisten  Fällen 
bleibt  die  Hörweite  unverlodert  oder  die  Zunahme  dexadben  ilt  nur  eine  gering- 
f&gige,  doch  wurde  auch  eine  entschiedene  Yenchlimniennig  nach  der  Operation 
beobachtet 

Wichtig  für  die  Entscheidung  des  Werlhe.H  der  Tenofoniie  hei  den  trockenen 
Mittelohrcatarrhen  sind  die  Veränderungen,  welche  mehrere  Wochen  oder  Monate 
nach  der  Operation  eintreten.  Die  Erflftturangen,  wddie  nun  ron  glaubwürdiger 
Seite  vorliegen,  lauten  für  die  Op«'rafion  im  Ganzen  wenig  günstig,  denn  mit  nur 
einseinen  Ausn ahmen  schwindet  nach  der  Tenotomie  die  ÜCrrerbesserung  voll- 
sandig  oder  tma  grossen  Theile  wieder,  die  «abjectiTen  Qerftuedie  erreieben  den 
früheren  Grad,  ja  es  erfolgt  nicht  selten  nach  der  0{)eration  eine  nipide  Ver- 
schlimmerung, welche,  nach  dem  früheren  Verlaufe  zu  urtheiJen.  nur  auf  die  Ope- 
ration bezogen  werden  kann.  Bei  mehreren  Kranken,  welche  einige  Monate  nadi 
der  bei  ihnen  aii.''gefnhrten  Tenotomie  zu  mir  knmen,  war  auf  dem  operirten  Ohre 
vollständige  Taubheit  eingetreten,  wo  vor  der  Operation  die  Hörstörung  noch 
keine  hooligradige  war  und  der  Process  jahrelang  einen  langsamen  Verlauf  zeigte. 
Die  Tenotomie  des  Tensor  tynip.  gehört  daher  zu  jenen  Operationen,  welche  nicht 
nur  einen  geringen  Nutzen  gewähren,  sondern  auch  manchmal  einen  deletären 
Einfluss  auf  die  Börfunction  üben.  Dtm  en  einzelne  Fälle  gibt,  in  welchen 
die  Tenotomie  von  Nutzen  sein  kann,  i^^t  nicht  zu  bezweifeln,  doch  müssten  vorher 
durch  präcisere  Diagnosen  die  Indicutionen  festgestellt  werden,  als  dies  bis  jetzt 
geschehen  ist. 

Für  die  Tenotomie  des  Stapedius  bei  den  nicht  perforativen  Mittel- 
ohrcatarrhen nnd  AdhAsivprocessen  lassen  sich,  nach  dem  heutigen  Stande  unserer 
Wissenschaft,  nocli  keine  Indicutionen  aufsteHen  und  beruht  alles  was  bisher  dar- 
ftber  ge«i|^  wurde,  auf  hypothetischen  VorauHset/ungen.  Hingegen  leistet  die  Ope- 
ration, wie  wir  spftter  sehen  werden,  nach  abgelannnen  Mittelohreiterungen ,  wo 
die  St4ipediu88ehne  in  den  Bereich  narbiger  Verdickungen  der  MitldohnKdileinihaot 
einbezogen  wurde,  zuweilen  gute  Dienste. 


4.  Di«  HobiUaatioii  und  Sztn«tioi  des  SteigbUgels. 

Die  von  Kessel  vorgesehlagpne  Mobilisation  des  Stei^ibugels 
und  die  Extraction  desselben  bei  Fixirung  des  Stapes  in  der  Fenestra 
oralis,  stützt  sich  auf  einen  Versneh  bei  einer  Kropftanbe,  weldie  nach 
der  Extraetion  der  ColumcUa  und  dem  Abfliessen  der  Perilymphe  aus 
dem  Labvrinthf»  taub  wurde,  acht  Tage  nach  der  Operation  aber  wieder 
Schaüemptindung  zeigte  und  bei  der  die  Section  den  Verschluss  des 
ovalen  Fensters  durch  eine  nengebildete  Membran  ergab.  Zn  demselben 
Resultate  gelangte  Ricardo  Botej  (Berliner  rongresabertcht  1890)  bei 
seinen  interessanten  Versiichen  an  Tauben  und  Hühnern. 

Diese  in  den  lelztea  Jahieu  von  Boucheron  und  Miot  wieder  in 
VorBchlag  gebrachte  Operation  ist  nach  den  genannten  Autoren  angeieigt 
bei  trockenen  Mittelohrcatarrhen  mit  intacter  Hörnervenfunction,  wenn 
die  Schwerhörigkeit  für  Conversationssprache  nicht  unter  1  m  und  för 
Flüsterspracbe  nicht  unter  ^  herabgesonken  ist  Als  Contraindication 
güt  bixdigradige  Schwerhörigkeit,  welche  bereits  eine  vollständige  Aaky- 
losirung  des  Steighügels  voraussetzen  lässt  und  herabgeminderte  Perception 
durch  die  Kopfknochen.    Die  Operation  ist  nach  Miot  weiters  contra- 
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indicirt  bei  einseitiger  Schwerhörijjkeit  mit  Lateralisation  der  auf  den 
Scheitel  angesetzten  Stimmgabel  gegen  das  normale  oder  besser  hörende 
Ohr,  ferner  bei  Fällen  mit  Paracusis  Willisii  und  bei  jenen  chronischen 
Gatarrhen,  welche  trotz  Fehlens  subjectiver  Geräusche  dennoch  mit  aufge- 
hobener Kopfknochenleitnng  verbunden  sind. 

Operation  nach  Boucheron.  Die  Technik  der  Operation  nach 
Boncheron  ist  folgende:  Nach  vorausgegangener,  sorgftlltiger  Desinfieirung 
und  Cocafnisirung  des  äusseren  Gehörgangs  wird  zunächst  die  hint«re  Partie 
des  Trommelfells  durchtrennt  und  sodann  durch  die  entstandene  Trommel- 
felllücke hindurch  die  Ambos-Stapesverbindung  mittelst  eines  Häkchens  ge- 
löst. Hierauf  wird  durch  ein  zwischen  die  Stapesschenkel  eingeschobenes 
einfaches  oder  Doppelhäkchen  die  Mobilisation  des  Steigbügels  in  der  Weise 
ausgeführt,  dass  durch  leichte  Tractionen  mit  dem  Häkchen  der  Steigbügel 
abwechselnd  von  oben  nach  unten  und  von  vorne  nach  rückwärts  bewegt 
wird.  In  Fällen,  in  welchen  der  Wiederverschluss  der  Trommelfelllücke  hintan- 
gehalten werden  soll,  wird  die  Sehne  des  Tensor  tymp.  durchtrennt  und  das 
Trommelfell  mit  dem  Hammer  und  dem  Ambose  extrahirt. 

Operation  nach  Miot.  Vorbereitung  zur  Operation  wie  oben. 
Nur  wird,  um  die  Wirkung  des  CocaYns  sicherer  und  rascher  herbeizu- 
führen, an  der  hinteren  Insertion  des  Trommelfells  zunächst  ein  kleiner 
Einschnitt  gemacht  und  dieser  dann  mit  einer  20**/oigen  Cocainlösung 
betupft.  Dadurch  wird  in  einigen  Minuten  die  Anästhesie  eine  so  voll- 
ständige, dass  man  die  Erweiterung  der  IncisionsöflPnung  ohne  Schmerz- 
empfindung erträgt.  Das  Stapes-Ambosgelenk  kann  auf  zweierlei  Weise  bloss- 
gelegt  werden: 

1.  indem  man  durch  einen  galvanocaustischen  Brenner  im  hinteren, 
oberen  Quadranten  des  Trommelfells  eine  2—3  mm  grosse  Oeffnung  anlegt, 
durch  welche  die  Ambos-Stapesverbindung  freigelegt  wird  —  oder 

2.  indem  man  mit  einem  schmalen  Bisturi  das  Trommelfell  durch- 
schneidet, welches  Verfahren  von  Miot  bevorzugt  wird,  weil  die  hiedurch 
hergestellte  grössere  Trommelfelllücke  die  Bewegungen  des  Instruments 
besser  zu  überblicken  gestattet. 

Die  Incision  wird  an  der  hinteren  Trommelfellperipherie,  nahe  an  der 
Circumferenz  der  Membran,  in  Form  eines  Halbmondes  ausgeführt  (Fig.  141) 
und  der  auf  diese  Wei.se  entstandene  Trommel- 
felllappen durch  Abhebung  mittelst  einer  schmalen  

Spatel  nach  vorne  geschlagen,  um  das  Operations-  [■■■IhI^^H 
feld  übersehen  zu  können.  Die  Incision  in  grös-  ^^B^^^^^l 
serer  Ausdehnung   ist  deshalb  nöthig,  weil  die 

Trommelfelllücke  während  3 — 4  Wochen  offen  er-  ^MÜ^IkiiH 
halten  werden  muss,  damit  die  Remobilisation  ^^^^VlKJ^I 
des  Steigbügels  ohne  neuerliche  Trommelfelldurch-  ^^^RfTJßl^^l 
trennung  vorgenommen  werden  könne.  ^^H^^^^^^^^H 

Bevor  man  nun  zur  eigentlichen  Mobilisation  ^^^^Hi^^^l 

des  Steigbügels  schreitet,  wird  das  durchtrennt«   ' 

Trommelfell  und  die  blossgelegte  Mittelohrschleim-  pjg  j^j 

haut  zuerst  mit  einer  Sublimatlösung  (1 : 1000) 
und  dann  mit  einer  CocaTfnlösung  (1  :  15)  be- 
tupft. Nach  einigen  Minuten  wird  sodann  eine,  vorne  abgerundete  schmale 
Spatel  (Palette)  durch  die  Trommelfellöffnung  unterhalb  der  Ambos-Stapes- 
verbindung und  parallel  mit  den  Steigbttgelschenkeln  vorgeschoben  und 
durch  wiederholte,  sanfte  Hebelbewegungen  der  Steigbügel  mobilisirt.  Er- 
weist sich  hiebei  der  Stapes  als  unbeweglich,  so  versucht  man  vor  dem 
langen  Ambosschenkel  die  Spatel  gegen  den  vorderen  Rand  der  Nische  des 
ovalen  Fen.sters  vorzuschieben,  um  den  vorderen  Stapesschenkel  durch  einen 
leichten  Druck  von  vorn  nach  hinten  zu  bewegen. 

Die  Mobilisation  selbst  ist  von  einer  pfeifenden  oder  klingenden  Ge- 
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horsempfindung,  zuweilen  von  {Schwindel,  begleitet.  Ungünstige  Zufölle 
während  der  Operation  sind :  starke  Blutung  durch  Verletzung  der 
Arttria  Stapedii,  Verletzung  der  Chorda  tymp.  mit  Lähmung  der  Ge» 
schmacksemj)lindung  in  den  vorderen  zwei  Dritttheilen  der  Zunge,  ferner 
Luxation  des  Ambos-Stapesgelenks  durch  Trennung  der  Insertion  der  Sta- 

Sediussehne,  Brach  der  Stapessohenkel  und  endlich  vollstttodige  Disl<>catton 
es  Stapes  unter  Abfliessen  eines  Theües  der  Labjrinthflfisengkeit  in  die 
Trommelhöhle. 

Was  die  Folgen  der  Operation  anlangt ,  so  fühlen  die  Kranken  sa- 
weilen  leichte  Schmerzen  im  Ohre  und  in  der  ganzen  Kopfhälfte,  welche 
ancb  Tage  lang  anbalten  können.  Bei  mancben  Kranken  tritt  eine  Em- 
pfindung von  Schwäche,  Schwere  im  Kopf,  Schwindel  und  Schlafsucht  ein. 
Die  entzündlichpn  Symptome  nach  der  Operation  sind  meist  sehr  gering, 
nur  t>ehr  selten  hat  dieselbe  eine  eitrige  Mittelohrentzündung  im  Gefolge. 

Die  nach  der  Operation  wabmetokbare  HönrerbesBening  tritt  entweder 
sofort  oder  erst  nach  mehreren  Tagen  oder  sogar  erst  nach  mehreren  Wochen 
ein.  Wurde  durch  den  operativen  Eingritt"  nur  eine  geringe  Hörverbesse- 
ruug  erzielt,  &o  ist  die  liemobilisation  des  Stapes  angezeigt  und  gelang  es 
M  i  o  t  in  manchen  Fallen '  erst  naoh  dreimaliger  Mobilisation  ein  günstiges 
Besultat  /.n  erzielen. 

Die  Hemobilisation  des  Stapes  darf  nur  in  Intervallen  von  zwei 
zu  zwei  Wochen  vorgenommoi  werden. 

Der  Einfluss  der  Operation  anf  die  sabjeotifen  Oeriwclie  ist  geringer 
als  auf  die  Hörstörung. 

Lässt  man  die  von  Miot  beschriebenen  Fälle  von  günstigem  Erfolge 
der  Mobilisation  nach  abgelaufenen  Mittelohreiternngen  aosser 
Betracht,  so  entfallen  nach  seiner  Znsammenstellnng  anf  56  Operationen 
28  günstige  Kesultate. 

Die  bisherigen  Ergebnisse  der  Mobilisation  des  Steigbügels  berechtigen 
noch  keineswegs  daxn,  dieser  Operation  einen  bleibenden  Plats  in  der  ope* 
rativeu  Behandlung  der  chroriisehen  Adhüsivprozvsse  im  Mittelohre  einzu- 
riiumen.  weil  die  Zahl  der  operirteu  Fälle  zu  gering  und  die  Beobachtungs- 
dauer nocli  eine  zu  kurze  ist.  So  viel  lässt  sich  aber  aus  pathologisch- 
anatomischen  Gründen  behaupten,  dass  nnr  in  denjenigen  milen,  in  welchen 
dnrcb  die  Manipulation  eine  Zerreissung  der  Adhilrenzpn  bewerkstelligt 
wird,  ein  dauernder  Erfolg  möglich  ist,  dass  aber  überall  dort,  wo  die 
adhSsive  BindegewebsneubUdang  bloss  gedehnt  nnd  gezerrt  Würde,  der  Br» 
folg,  wegen  der  sich  bald  wieder  geltend  macheuden  Schrumpfting  nnd  Re- 
traction  des  Bindegewebes,  nur  ein  vorübergehender  sein  kann. 

Die  von  Kessel  und  Ric.  Botey  empfohlene  Extraction  des  in 
der  Fenestra  ovaUs  ankylotisch  fixirten  Stapes  dflrfle  kaum  je  yoUstftndig 
gelingen ,  weil  nach  meinen  Versuchen  an  anatomischen  Präparaten ,  an 
welchen  der  Steigbügel  ankylosirt  war,  selbst  bei  den  vorsichtigsten  Trso^ 
tioneo  die  Stapesschenkel  abbrechen.  Es  gilt  dies  sowohl  von  denjenigen  Prftpa« 
raten,  an  welchen  die  Stapesplatte  mit  dem  Rande  des  ovalen  Fensters  fest 
verbunden  war,  als  auch  von  jenen,  bei  welchen  die  Steighügelschenkel  mit 
dfr  unteren  Wand  des  Pelvi«;  ovalis  verwachsen  waren.  Eine  vollst Tmdig'^ 
L  luschneidung  und  Auslusuag  der  ankylotischen  Stapti>pUitte  im  ovalen 
Fenster,  ohne  Schädigung  des  Labyrinthinhaltes  halte  ich  aber  deshalb  Ar 
ßchwer  ausführbar,  weil  die  Ein ue  der  FiMiestra  ovalis  zur  Gehörgan £r5;nx'> 
so  stark  geneigt  ist,  dass  eine  Liebersicht  des  Operationsfeldes  kaum  möglich 
ist.  Durch  ein  Verfahren  aber,  bei  welchem  Sttlcke  der  abgebrochenen 
Stapesplatte  in  den  Vorhof  gelangen  müssen,  könnte  sehr  leicht  eine  eitrige 
Entzündung  im  Labyrinth-  h  vvn<gerufen  werden,  welchp  nicht  nur  den 
Acustious  vernichten  würde,  sondern  auch  durch  den  Meat.  aud.it.  int.  auf 
die  Meningen  fortgepflanzt  werden  kOnnte. 
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In  letzter  Zeit  wurde  die  ExtractioD  des  Stapes  von  L.  Jack*)  bei 
16  Kranken  mit  angeblich  aufftllUger  H9r%''crbcssc'rung  aasgefübrt.  Von  den 
Operirtea  kommen  jedoch  hier  nur  5  Fülle  von  chronischem  Miitelohr* 
«aturh  in  Betracht,  da  bei  den  übrigen  11  ladividiien  eitrige  Mittelohr- 
entzündung oder  die  Folgezustände  derselben  bestanden.  Jack  stellt  für 
die  in  Rede  stehende  Operation  keine  speciellen  Indicattonen  auf,  erklärt  die 
Operation  für  leicht  ausführbar  und  mit  Beziehung  auf  die  Thierversuche 
▼on  Rio.  Bütey  auch  als  ungefährlich. 

Die  Extraction  des  Stapes  bei  den  chroni^chpn ,  trockenen  Mittelohr- 
catarrhea  wird  folgendermassen  ausgeführt:  Im  hinteren,  oberen  Quadranten 
dee  Trommelfells  wird  ein  Lappenschnitt  in  Form  eines  «mgekdüten  Y  ge- 
maebt,  welcher  nach  unten  geschlagm,  das  Ambos  Stapesgeleak  frei  zu  Tage 
treten  lüsst.  Hierauf  wird  mit  einem  zart'^n  und  schmalen  Messerchen  die 
Stapediussehne  knaop  am  Könfchen  des  Öt^pes  durcbtrennt  und  dann  die 
Ambos-Stapesrerbindiuig  mit  emem  Ueinen,  dreiecidgen,  zur  Aze  des  Instrar 
ments  rechtwinkelig  gestellten  Messerchen  gelöst.  Ist  der  Stapes  noch 
nicht  ganz  locker,  so  wird  das  Köpfchen  desselben  mit  einem  kleinen 
spitzen  Messerohen  umschnitten.  Die  Exiraction  des  Stapes  wird  durch  ein 
kleines  Häkchen  (Fig.  142)  oder  durch  eine  zart  gebaute  Pinoctte  bewerk- 


Fig.  142. 


stelligt.  Dieser  Modus  operandi,  bei  welchem  nur  der  8tapes  extrabirt 
wird,  liefert  nach  Jack  ungleich  günstigere  Resultate,  als  wenn  gleichzeitig 
auch  das  Trommelfell  mit  dem  Hammer  und  Ambos  entfernt  wird.  Nach 
Angabe  JacVs  sind  in  einem  Falle  beim  EztraotionsTersncbe  die  Stapes- 
sebsaksl  abgebrochen  und  die  Stapesplatte  im  ovalen  Fenster  snrückgeblieben. 
Nur  in  zwei  Fällen  trat  nach  der,  stets  in  der  Narcose  ausgeführten  Opera- 
tion, heftiger  Schwindel  auf,  welcher  jedoch  nach  4—5  Tagen  verschwand, 
üm  etwaige  ComplicationM  zu  Terhindem,  ist  es  rftthfich,  den  Patienten 
mit  luftdicht  verstopftem  riehör}::an;^e  2—^  Tage  hindurch  das  Bett  hüten 
zu  lassen.  In  wenigen  Fällen  trat  nach  der  Operation  eine  bald  vorüber* 
gebende  Eiterung  ein. 

Das  Resultat  der  Operation  in  den  fftttf  erwihnten  Flllen  war  be- 
züglich der  Hörzunahmo  für  die  Sprache  insoferne  günstig,  als  sich  die 
Hördistanz  um  das  4 — lOfache  steigerte.  In  einem  der  Fälle,  eine  35jährige 
Frau  betreflfend,  welche  vor  6  Monaten  unter  Schwindel  und  Ohren- 
sausen so  taub  warde,  da^  sie  nur  die  Sprache  durch  ein  Höhrrohr  ver- 
st^-hen  konnte,  war  der  Erfnln;  am  auffälli^'sten.  Es  betrug  nämlich  die 
Hörweite  an  dem  der  Operation  folgenden  Tage  7  Fuss  fUr  Flüsterspracbe, 
10  Fuss  für  gewöhnliche  and  20  Fnss  für  laute  Sprache.  Sausen  und 
Schwindel  waren  nach  der  Operation  verschwunden.  Da  die  H5nt6ning 
erst  seit  6  Monaten  bestand  und  plötzlich  auftrat,  so  bestand  in  diesem 
Falle  gewiss  keine  Fixirung  des  Stapes  in  der  Fenestra  ovalis.  Auch  bei 
den  flibrigen  4  Fällen  dttrfte,  ans  der  noch  betriebtlicben  Hörweite  Tor 
der  Operation  zu  schliessen ,  keine  ankjlotisehe  Pixiruiifr  des  Stapes  be- 
standen lialien.  Dass  unter  den  lf3  Fällen  nur  einmal  die  Stapesschenkel  bei 
dem  Extractionsversuchf  abbrachen,  ist  dadurch  erklärlich,  dai>s  bei  eitrigen 
Mittelohrentzündungen  (11  Fälle)  der  Stapes  gelockert  ist  und  dass  er  nach 
ab<;elaufener  Eiterung  durch  das  neugebildete  BlriJe«re\vebe  nur  selten  in 
der  Fenestra  ovalis  so  fest  fixirt  wird,  wie  bei  den  chronischen  trockenen 


*)  Bemarkable  improvement  in  hearing  by  removal  of  the  Stapel.  Traae- 

actiODS  of  the  amerioan  otolotri.  al  Sot  iety.  I^y2. 

Politser,  Lehrbacli  der  Obrenbeilkande.  3.  Auflage.  18 
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Die  Synechotomie  der  Stapesschenkel. 


Mittelohrcatarrhen.  Die  Thatsache,  dass  bei  der  letztgenannten  Form,  nach 
der  Extraction  des  Stapes,  trotz  der  Vernarbung  der  Trommelfelllücke,  die 
Uörverbesserung  noch  andauerte,  lässt  sich  nur  so  erklären,  dass  die  Schall- 
wellen nicht  mehr  durch  die  Knöchelchen,  sondern  vom  Trommelfelle  durch 
die  Luftsäule  der  Trommelhöhle  zu  den  beiden  Labyrinthfenstem  geleitet 
wurden. 

Ob  die  Extraction  des  Stapes  einen  Dauererfolg  aufzuweisen  haben 
wird,  oder  ob  nicht  dennoch  durch  consecutive  Eiterungen  im  Labyrinthe 
lebensgcftihrliche  Complicationen  eintreten  können,  müssen  erst  künftige  Er- 
fahrungen zeigen.  Immerhin  sind  die  von  Jack  publicirten  Resultate  so 
günstig,  dass  sie  zu  fortgesetzten  Versuchen  in  dieser  ßichtong  auffordern. 


Von  der  anatomischen  Thatsache  ausgehend ,  dass  die  Fixirung  des 
Steigbügels  in  der  Fenestra  ovalis  bei  den  chronischen  Mittelohrcatarrben 
häufig  durch  Adhärenz  der  Steigbügelschenkel  an  die  untere  Wand  der 
Nische  des  Pelvis  ovalis  zu  Stande  kommt  (Fig.  124,  S.  237),  habe  ich 
in  den  letzten  Jahren  bei  mehreren  Fällen  von  chronischem ,  trockenem 
Mittelohrcatarrh ,  bei  welchen  durch  die  locale  Behandlung  kein  befirie- 
digendes  Resultat  erzielt  wurde,  die  hier  in  Rede  stehende  Operation  aus- 
geführt.*) Es  wurden  hiezu  nur  solche  Kranke  gewählt,  bei  welchen  die 
objective  Untersuchung  einen  eklatanten  Ausfall  (negativ)  des  Rinne- 
schen Versuchs,  verlängerte  Perceptionsdauer  der  c^  Stimmgabel  durch  die 
Kopfknochen  und  intacte  Perception  des  Hörmossers  durch  die  Kopfknochen 
er^ab.  Nebstdem  wurde  mittelst  des  Siegle'scbeu  Trichters  die  Beweglich- 
keit des  Hammers  festgestellt. 

Nach  den  zahlreichen,  im  Wiener  allgemeinen  Versorgungshause  ge- 
machten und  durch  die  Autopsie  verificirten  Beobachtungen  findet  man  in 
solchen  Fällen  meist  als  Ursache  der  Hörstörung  eine  Fixirung  des  Stapes 
im  ovalen  Fenster.  Ob  diese  indess  durch  eine  Verkalkung  oder  Verknöche- 
rung des  Kingbandes  der  Fenestra  ovalis  oder  durch  eine  Verwachsung  der 
Stapesschenkel  bedingt  wird,  ferner  ob  nicht  auch  gleichzeitige  Verände- 
rungen an  der  Fenestra  rotunda  bestehen ,  lässt  sich  am  Lebenden  nicht 


diagnosticiren.  Der  operative  EingriflF  ist  daher  immer  nur  als  ein  Versuch 
zu  betrachten  und  dürften  vielleicht  erst  fortgesetzte  Beobachtungen  die 


•)  Die  operative  Durchtrennung  von  bindegewebigen  Adhäsionen  zwischen 
St^vpesschenkel  und  den  Niscbenwänden  der  Fenestra  ovalis  nach  abgelaufenen 
Mittelohreiterungen  habe  ich  bereit«  in  den  70er  Jahren  ausgeführt  und  die 
Resultate  am  internationalen,  otologischen  Congresse  in  Basel  1884  vorgelegt.  (Vgl. 
Baseler  CongresHberichl  1884.)  Vgl.  Sch  wartze,  Chir.  Krankh.  d.  Ohres.  1885.  S.  28t>. 


5.  Die  Synechotomie  der  Stapesschenkel. 


Fig.  143. 


Fig.  144. 
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Differeiuialdiagnose  zwischen  der  Fiximng  der  SteigbllgelpUtte  und  jener 

der  Steigbügelschenkel  ermöglichen. 

Behufs  Ausfuhrung  der  Operation  wird  im  hinteren,  oberen  (Quadranten 
des  Trommelfells  mit  &m  galVanoeaiisdsohen  Spitzbrenner  eine  Trommel- 
felllücke von  circa  3  mm  Durchmesser  angelegt,  durch  welche  unter  nor- 
malen ,  anatomischen  Verhältnissen  das  Ambos-Stapesgelenk  sichtbar  wird 
(Fig.  143).  Hiebei  wird  die  Chorda  tymp.  öfter  getroffen,  doch  ist  die  Ge- 
sehmackslfihmung  der  betreffenden  Seite  vorübergehend.  Anstatt  der  galvano- 
canstiscben  Perforation  des  Trommelfells  kann  man  auch  mittelst  eines  drei- 
eckigen, mit  der  Spitze  nach  abea  gerichteten  Lappenschnittes  im  hinteren, 
oberen  Quadranten  des  Trommelfells,  dit  Anubos-Stapesgelenic  freilegen 
(Fig.  144).  In  einigen  Fftllen,  in  welchen  das  hintere  Trommelfellsegment 
so  transparent  war,  dass  die  Ambos-Stapesverbindung  deutlich  durchschim- 
merte, fährte  ich  die  Operation  in  der  Weise  aus,  dass  ich  etwas  unterhalb 
des  dnrchseheinenden  Amboesoihenkels  durch  einen  Horizontalsdinitt  am 
Trommelfelle  bis  zur  Nische  der  Fenestra  ovalis  vordrang. 

Zur  Synechotomie  benütze  ich  ein  ','2  mm  breites  und  1  mm  langes, 
TOme  abgerundetes  Messerchen  (Fig.  145),  welches  an  seiner  unteren  Fläche 


Fig.  145. 


1  mm  von  der  Spitze,  einen  der  Convexität  des  Promontoriums  entsprechen- 
den Ansatz  (Keiner  in  Wien)  besitzt.  Dieser  hat  den  Zweck,  das  tiefere 
ISndringen  der  Messerspitze  dnrch  das  Ligamentum  orbicnlare  in  den  Vorfaof 
zu  yerhindern.  Diese  Vorsicht  ist  deshalb  geboten,  weil  das  Eindringen  des 
Instruments  in  das  Labyrinth,  von  heftigem,  mehrere  Wochen  andauerndem 
Schwindel,  Ohrensausen  und  totaler  Taubheit  gefolgt  sein  kann. 

Ich  fahre  die  Operation  ohne  Nareosa,  in  sitiender  Stellung  des 
Patienten  aus.  Da  die  Ebene  der  Steigbügelscbenkel  zur  Horiaontalen  nach 
unten  geneigt  ist,  so  muss  der  Kopf  des 
Patienten  stark  nach  der  entgegengesetz- 
ten Seite  geneigt  werden,  um  in  horizonta* 
ler  Richtung  die  Durchtrennung  des  Binde- 
gewebes zwischen  unterer  Niscbenwand  und 
den  Stapesschenkeln  zu  bewerkstelligen. 

Nachdem  nun  bei  beller  Belencb« 
tung  des  Sehfeldes  die  Lücke  im  hinteren 
oberen  Quadranten  des  Trommelfells  her- 
gestellt wurde,  wM  die  Gegend  der  Fe* 
nestra  ovalis  mit  einem  kleinen,  in  steri- 
lisirte  CocaYnlösung  getauchten  Watte- 
b&uschchen  betupft,  und  nach  einigen 
Minuten  die  Synechotomie  Torgenommen. 
Diese  geschieht  in  der  Weise,  dass  man 
mit  dem,  zwischen  Steigbügelschenkel  und 
unterer  Nischenwand  eingeführten  Messer- 
chen, von  rechts  nach  links,  mehrere,  all- 
mUhlig  tiefer  dringende  Schnitte  führt, 
bis  die  geschilderte  Hemmung  am  In- 
stromente  das  tiefere  Vorw&rtsdringen 
desselben  hindert  (Fig.  146).  Tritt  nach  d«r  Operation  keine  merkliche 
HnrTorbesserung  ein,  dann  kann  man  vsnnchan,  mit  einem  schmäleren 


Fig.  146. 

a  -  Attic  der  TrommeIhSUe.  t  = 
Tronimelböhlenrauin.  p  =  PronOBtonnn« 
h  =  Uamnier-Anilioskorj»r.  aa  =  Ambot- 
Stapesgel^nk  fl  =  sta|>e»platte.  1  =  dM 
SWUObeu  Staiii»  und  unterer  Nisclmwiad 
eindringende  Mesaerdwa. 
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LiBtrnniMite  ohne  HemmungSTorricbtun^,  zuerst  die  Adhlrent  zwischen  dem 
vorderen  Schenkel  des  Stapes  und  der  vorderen  Nischenwand  und  ebenso 
diejenige  des  hinteren  Schenkels  mit  der  hinteren  Nischenwand  zu  lösen. 
Die  letetere  Manipiilfttiim  stOast  wegeo  der  Torspringenden  Stapedinwohmi 
aaf  einige  Schwierigkeiten,  welche  man  jedoch  bei  starker  Neigung  des 
Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite  beheben  kann. 

Die  Sjrnechotomie  der  Steigbügelschenkel  wurde  von  mir  bisher  in 
18  Flllen  stugeAbrt  lo  4  Flllen,  bei  welelieii  die  HthratOmiig  eo  hoeh* 
gradig  war ,  dass  nur  in  unmittelbarer  Nähe  des  Obres  gesprochene 
Wörter  verstanden  werden  könnt f^n  nnrl  (h-r  Stf^ialiüfrel  bei  der  Operation 
sich  als  ankylosirt  erwies,  war  der  EifuLg  gleah  null.  Von  den  anderen 
14  Fällen  wurde  nur  bei  5  eine  erbebliche  und  andauernde  Besserung  erzielt, 
indem  die  Hörweite  von  1 — l'/s  m  auf  4 — 7  m  stieg  und  die  gleichzeitig 
bestehenden  subjectiven  Geräusche  vermindert  wurden.  In  den  übrigen 
9  Fallen  war  die  durch  die  Operation  erzielte  Hörverbesserung  nur  gering» 
gradig  und  voröbergehend.  Ausnahmslos  erfolgte  die  Vernarbimg  der  Per- 
fora tionslücke  ohne  rcactive  EntsEttndaDg  und  ohne  AdbAreoven  mit  der 
inneren  Trommelböblenwand. 

üeber  den  Wertb  dkMi  operati?en  Verfahrens  iRsst  sieh  dermalen 
noch  nichts  Bestimmtes  axunagen  nnd  mttseen  eist  durch  fortgesetze  Ter' 
suche  während  eines  längeren  Zdtnnmea,  die  Indioationen  für  daaeelbe  feat» 
geteilt  werden. 


6.  Dit  KzoiBion  des  ganzen  Trommelfells  und  die  Extraction  des  Hammers 

In  neuerer  Zeit  bat  man  versnebt,  durch  Entfernung  des  gan- 
zen Trommel  fplls  und  des  Hammers  das  Problem  der  ITerstellung  einer 
persistenten  Lücke  zu  lösen  and  bei  den  unheilbaren  Formen  der  chroni- 
•oben,  trockenen  Hittelobrentarrbe  das  HOnrermOgen  dauernd  ta  beasem. 
WSbrend  aber  Simrock  behauptet,  dass  sich  selbst  nach  der  vollstän- 
digen Entfernung  des  Trommelfells  und  des  Hammers,  eine  membranartige, 
die  ganze  Trommelfelllücke  ausfüllende  Narbe  bildet,  welche  häufig  mit  der 
inneren  Trommelböblenwand  verwächst,  will  es  Kessel  (Oest.  äntl.  Vernns- 
Zeitung  1879)  gelungen  sein,  durch  Ablösung  des  Pehnenrings  an  der  bin* 
tercn  Circumferenz  des  Trommelfells,  die  Lücke  persistent  offen  zu  erhalten, 
wodurch  der  Erfolg  der  Operation  ein  dauernder  geblieben  sein  soll  (A.  f.  U. 
Bd.  l;j).  Nach  den  Versuchen  von  Schwartae  (Chir.  Krankh.  d.  Ohres) 
sch  i[  i  lie  Vernarbung  des  Tromm olfelldefects  von  dem  Stehenlassen  des 
Liml>uä  cartilag.  abzuhängen.  In  den  von  ihm  operirten  Fällen  trat  nach 
der  Operation  entweder  eine  kurz  dauernde,  seröse  Secretion  oder  eitrige 
Entzündung  auf,  der>n  Behandlung  mehrere  Wochen  in  Anspruch  nahm. 
Der  börvevltr-^<^<-TTide  Effect  hängt  davon  ab,  ob  das  Scball1'"it niifr-^hindemiss 
das  Uammeranibüsgelenk  oder  den  Stapes  betritft,  in  welch  let^t^rem  Falle 
keine  Hövsonahme  enielt  wird.  Die  subjectiven  Gertkosdie  werden  oft  Yer- 
mindert,  niemals  verschlimmert  Lucae  (A.  f.  O.  Bd.  22)  flUirte  die  opera- 
tive Entfernung  des  Trommelfell«!  und  de^?  Hammers,  mehreremale  auch  des 
Amboses  an  47  Kranken  55mal  aus.  Der  Erfolg  der  Operation  war  in  9  Fällen 
ein  erbeblicher,  in  19  Fällen  ein  geringer,  in  18  Fällen  gleich  null  nnd  in 
7  Fullen  eine  Verschlimmerung.  Lucae  bezeichnet  die  Operation  bei  klini- 
scher Behandlung  als  gefahrlos,  die  Erfolge  jedoch  als  im  Allgemeinen  so 
wenig  befriedigend,  dass  es  räthlich  erscheint,  die  Versuche  erst  dann  wieder 
anfitanebmen,  wenn  es  gelungen  sein  wird,  die  Indicationen  scbärfer  sn  be- 
grenzen« 
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Die  Excision  des  gansen  TromintlfeUa  nnd  die  gleiobzeitige  Entfernung 

!ri  Hammers  oder  des  Hammers  und  Ath^io^p^  '.\-ird  in  neuprer  Zeit  aber- 
maiä  durch  Sex  ton  auf  Grund  einer  grösseieii  Reihe  mit  günstigem  Er- 
folge operirter  Ftlle,  warm  empfohlen.  Kaoh  Sex  ton  ist  die  Operatioa 
angezeigt  bei  allen  trockenen  Mitteiohreatarrhen  mit  progressiv  zunehmen* 
der  SchwerhSripfkeit,  insbesondere  wenn  die  Mittelobraffection  mit  starken 
snbjectiTen  Geräuschen  und  Schwindel  verbunden  ist,  und  die  voransge- 
sdiickte  Loealbehandlung  dee  Ifittelohrs  (Catbetensmiu  etc.)  ideh  als  mäS» 
erweist.  Die  Operation  ist  in  Bezug  auf  HOrrerheiaenuig  am  BO  «vfolg- 
reioher  je  fnihrr  dieselbe  ausgeführt  wird. 

Die  Technik  der  in  der  Ghloroformnaroose  auszuführenden  Operation 
ist  folgende:  Zunächst  wird  das  Sehfeld  mit  elektriaehem  Liehte  hell  be- 
Vnrbtet,  hierauf  mit  einem  scbmalen,  vorne  abgerundeten  Messerchen  die 
ganze  Peripherie  dee  Trommelfells  abgelöst,  so  dass  dasselbe  nur  nach  oben 
mit  dem  Hammer  znsammenhtt&gt  und  nunmehr  die  Sehne  des  Tensor  tjmp. 


Fig.  U7. 


und  das  AmboS'Stapesgeleiik  mittelat  kleiner »  naeh  der 

Fliirbe  leicht  gekrümmter  Messerehen  durcbtrcnnt. 
Die  meist  grringe  Blntnng  tini-h  der  Durchschneidung 
des  Trommelfells  wird  durch  Aultupfeu  mittelst  kleiner 
Carbolwattetampons  gestillt.  Hierauf  wird  die  Extract  Ion 
?f  der  Gehörknöcbehhen  ausgeführt,  indem  man  mittelst 

einer  zarten,  eigens  für  diesen  Zweck  konstruirten  Pin- 
cette  (Reiner  in  Wien)  (Fig.  147)  zonlldisi  den  Ham- 
mer in  der  Gegend  des  kurzen  Fortsataes  fasst,  ihn 
Anfangs  nach  unten  zu  bewegt,  bei  constatirter  Nach- 
giebigkeit extrabirt  und  dann  eventuell  auch  den  am 
langen  Schenkel  sefassten  Ambos  heransnimmt«  Kaeh 
der  Entfernung  der  Gehörknöchelchen  mit  dem  Trom- 
melfelle, wird  das  Opf-rationsfeld  noch  einmal  mit 
einer  Öublimatlösung  sorgtäiiig  desiniicirt  und  daü  Ohr 
mit  Carholwatte  fest  verstofift. 

Der  nach  der  Operation  eintretende  Schmerz  ist  meist  gering  und 
rasch  vorübeigehend.  Zuweilen  stellt  sich  eine  seröse  oder  viscide  Absonde- 
mng  in  der  Trommelhöhle  ein.  Nur  selten  kommt  es  zu  einer  intensiveren, 
eitrigen  Entzündung.  Hftnfig  werden,  wie  auch  Burnett  (Philad.  Med. 
News,  1891)  und  Barac7.  berichten,  subjective  Geräusche  und  Schwindel 
durch  die  Operation  entweder  beseitigt  oder  abgeschwächt. 

Die  HOrrerbessemng  ist  bald  eine  anfMlige,  bald  nor  eine  mftssige, 
zuweilen  schwindet  dieselbe  einige  Zeit  nach  der  Operation,  doch  will  Sex- 
ton FilUc  b»'oba(htet  haben,  in  welchen  die  Hf^rverbesserung  bereits  eine 
Keihe  von  Jahteti  anhält.  Regeneration  des  excidirten  Trommelfells  kommt 
öfter  vor  und  erfordert  die  abermalige,  selbst  wiederholte  Ezdsion  der  neu- 
gebildeten  Membran. 

Ein  endgiltiges  Urtbeil  über  den  therapeutischen  Werth  dieses  opera- 
tiven Verfahrens  wird  erst  dann  möglich  sein,  wenn  von  verschiedenen 
Seiten  die  Resultate  einer  grosseren  Operationsreihe  nach  einer  längeren 
Beobachtungsdaner  Torliegen  werden.  Li  jedem  Falle  dftrfte  es  sich  vor  der 
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Die  acute  MiU«lohrentzündung. 


AnsAhmag  dieamr  eingreifenden  Operation  empfeUen,  eine  falTanocamtieehe 

Oeffnung  im  Trommelfelle  herzustellen.  Wird  hienach  eine  erhebliche 
Hörverbcssening  oder  eine  Verminderung  quiilendcr  Geräusche  constatirt, 
so  kann  man  den  Versuch,  das  ganze  Trommelfell  mit  dem  Hammer, 
eventuell  auch  mit  dem  Ambose  zu  excidiren,  wagen.  Bleibt  hingegen  nadi 
der  Perforation  des  Trommelfells  der  frühere  Zustand  unverändert,  dann 
kann  von  der  Operation  schon  im  vorhinein  nur  ein  geringer  £rfolg  er* 
wartet  wefden* 


II.  Die  Hehlelmig'eitrigen  Eulzünduugeu  der  Mitteiolir- 

schleimhaut. 

a)  m»  aonte  HütekbranteOodiiiig* 

(Otitis  media  acuta.) 

Syn. :  Acuter  cinfather  Mittelohrcatanh  (v.  Tröltsch).  —  Otitis  med.  acut 
simplex.  —  Otite  aigue'  de  la  «ai.-H.se  (Bonnafout).  —  Iperaemia  acuta  deir 
oreediio  inedio  (de  Boasi).  —  Acute  catarrhul  inflanunBlion  of  fhe  middle  ear 

(J,  Boosa). 

Die  aecte  Soteandung  der  Hittelobwusldeidttiig  ial  eharaeleridrt 
durcH  eine,  unter  mehr  weniger  starken  Reactionaersch einungen 
rieh  rasch  entwickelnde  Exsudation,  mit  Erguss  eines  schleimig- 
eitrigen odf  1  ritrigen  Exsudats  in  (ien  Mittelohrraum,  durch  gleich- 
zeitige, cousecutive  Entzündung  des  Trommelfells  und  durch  ihren 
fast  typischen,  abgegrenzten  Verlauf  in  einem  in  der  Regel 
kurzen  Zeiträume.  Die  anatomischen  Verinderungen  kennzriehnen  rieb 
im  Beginne  der  Affection  durch  starke  Hyperämie,  welcher  nach  kurzt  r 
Dauer  die  serös-eitrip^c  Exsudation  theils  in  das  interstitielle  Gewebe 
der  Schleimhaut,  theils  an  deren  Oberfläche  in  den  freien  Raum 
der  Trommelhöhle  folgt.  In  den  bei  Typhus  und  Puerperalprocesäen 
zur  Section  gelangenden  F&llen  findet  man  die  Sckleiniliaut  in  Folge 
des  interstitiellen,  serösen,  mit  Exsudatzellen  gemengten  Ergusses  stark 
auff^^elockert,  pewulstet,  ecchymosirt,  die  Fasern  des  Bindegewebsstratums 
durch  das  iuhltrirte  Exsudat  netzförmig  auseinaTid<»rgedrängt  (Wendt), 
das  Epithel  trüb,  aufgequollen,  stellenweise  abgehoben  und  ab^estossen. 
Bei  den  von  mir  untersuchten  Fällen  waren  cUe  Räume  des  Maschen* 
Werks  im  Pelvis  oralia,  in  der  Nische  des  nuid«i  Fensters  und  im 
Attic  ext.  mit  eitrigen  Exsudatplaques  infiltrirt  Die  patih,  Yerftude- 
runpfeu  linden  sich  fast  stets,  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem 
Grade,  auch  an  der  Schleimhaut  der  Eustach'schen  Ohrtrompete  und  an 
der  Auskleidung  der  WarzenzeUen. 

Der  freie  Erguss  in  den  Mittelofarraum  besteht  ans  einer 
dicken,  trüben,  mit  Schleim  und  Eiterzellen  gemengten 
Flüssi^'kf'it,  welcher  hei  jäher  Exsudation  durch  Zerreissung  ein- 
zelner Blutgefäfsse ,  auch  rothe  Blutkörperchen  in  grosser  Anzahl 
beigemengt  sind.  Häutig  besteht  das  Secret  vorwiegend  aus  Eiter- 
seUen  mit  nur  geringer  Beimengung  von  Schleim.  Das  Exsudat  ist 
nicht  immer  dickflüssig,  sondern  manchmal  so  starr  und  zähe,  dass  es, 
wie  ich  wiederholt  bei  Sectionen  sah,  mit  der  Pincette  nur  als  la- 
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flanmieiüiSngeiide  Klumpen  aus  den  VertiefoDgen  der  TrommelliöUe  und 

den  Nischen  der  Lsbjrinthfenster  entfernt  werden  kann.  In  einselnen 

seltenen  Fällen  wird,  wie  Beobachtungen  von  Schwartze,  Traut- 
mann u,  A.  zeigen,  ein  vorwaltend  hämorrhagisches  Exsudftt  (Ofciti« 
media  haemorrhagica,  Uaematotjmpanumj  geliefert. 

In  den  meiaten  Lehrbflcheni  «rird  die  Otitis  medi*  acuta  ab  eine  mit 
<leii  recenten,  Rerös-schleimigen  Catarrhen  zusammengehörige  Krankheits- 
form abgehandelt.  Wenn  wir  aber  dio  wesentlichen  Unterschiede  der  Otitis 
media  acuta  und  der  recenten  Catarrhe  zusammenfaüsen ,  no  finden  wir  hier  dat 
Trommelfell  meist  wenig  verändert,  durchscheinend,  ohne  Ii\jection  oder  mit  nur 
geringer  Gefässentwicklung,  dort  intensive  Hyperämie,  Entzündung  und  Exsudation 
an  der  Membran  mit  vollständiger  TrQbung  derselben;  an  der  Trommelhöhlen* 
•chleiisbant  bei  den  Catarrhen  nur  mäsaige  Fluxion,  bei  der  Otitis  acuta  sehr 
starke  Bluttlberftnon^,  das  Exsudat  beim  Catarrb  nnr  eine  klare  serOse  PtQssig- 
keit  oder  eine  dunlusicliti^'e.  eolloide  Sclileinimas.se.  Ijei  der  Otitin  iin'  l  .i  iita  ein 
trüber,  mit  mawenhoften  Kiterzellen  gemischter  Schleim  oder  eine  eitrige  FlüMig- 
keit;  beim  Gatarrh  nteut  keine  oder  nnr  geringe  Beaetimiserscheinungen,  bei  der 
Otiti-^  acuta  starke  Reaetion  mit  stürmischen  Symptomen;  bei  den  Catarrhen  meint 
langsamer  Verlauf,  bei  der  acuten  Otitis  rascher  Ablauf  des  Kutzündungsprocesses; 
bei  den  CSatanben  schwierige  Reeorplaon  der  Exsudate,  bei  der  acuten  Otitis 
namentlich  naeh  der  Wegsanimachnn>,'  der  Ohrtrompete,  rasche  Anfiangnng'  des 
Exsudats  -  Unterschiede,  welche,  abgesehen  von  den  Uebergängen,  beiden  Formen 
einen  eigcntliümlichcn,  klinischen  Character  verleihen,  der  aneb  auf  die  einsn- 
ecfalagende  Therapie  einen  bestimmenden  Eiaflnss  Obt. 

Aetiologie  und  Vorkommen.  Als  die  häufigsten  Ursachen  der 
acuten  Entettndung  der  Mittelohranskleidung  sind  anznftihren:  stmo- 
flpliirische  Einflösse,  Durchnässung,  kalte  Bäder  und  Seebäder,  acute 

oder  chronische  Nasenrachencatarrhe.  Scarlatina,  Maseru,  Variola,  Typhus, 
Influenza,  Erysipel,  Pneumonie,  Broneliialcatarrb .  Tuberculose,  Puer- 
peraltieber  und  chronische  (serös-schleimige)  Mitteloiircartarrhe.  Ausser- 
dem können  Ifittelokrenteflndungen  durch  die  Weber'sdbe  Nasendouche 
(Roosa,  Hessler)  und  alle  mit  stärkerem  Seitendrucke  angewandten 
Injectionen  in  den  Nasenrachenraum,  durch  Hinaufziehen  und  Durch' 
fliessen  von  kalten  FInssii,'keiten  durch  die  Nase  (Bezold),  durch  opera- 
tive Ein^^rifl'e  im  Nasenriichenraume  und  durch  Aetzungen  der  Nasen- 
rachenschleimhaut  hervorgerufen  werden. 

Die  Leiire  von  der  Aetlulot^ie  und  patlioloi^i.solien  Anatomie  der  Otifis  med. 
acuta  ist  durch  die  Ijacteriologischeu  Uutersuchuugötrgebnisjic  der  jüuystea  Zeit  in 
eine  neue  Phase  getreten,  indem  es  durch  die  Untersuchungen  von  Zaufal,  Moos, 
Weicheelbaum,  Netter,  Rohrer,  Lewy  und  Schräder,  Chatellier. 
Gradenigo  und  Bordoni-Üff reduzzi  nunmehr  erwiesen  erscheint,  das«  die 
in  Rede  stehende  Ohraffection  eine  Inrectionskrankheit  microparasitären  Ur- 
Hprungs  ist.  Doch  mnss  nachdrOckUcb  betont  werden,  dass  die  acute  Mittelohr* 
entzündung  in  bacteriolo^eher  ffinsieht  keinen  lltiolog^seb-einbeitlicben  KnaUieiis- 
procesa  darstellt,  <1as.s  vielmehr  verschied'-ne  Mirroorg^anismenarten  den  gleicheii 
pathogenetischen  Effect  auf  das  Mittelohr  ausüben  können. 

Am  b!lu6g8ten  wurden  bei  Otitis  media  acuta  im  Mittelohrsekrete  der  Diplo- 
coccu.«  pneumoniae  (Fränkel-Weichselbaumi  und  der  Streptococcus  pjogenes 

«fanden  und  von  Zaufal  (Prag,  Med.  Woch.  1890)  durch  Ueberimufung  auf 
tiere  als  Erreger  der  acuten  MSttelobrentsündung  nachgewiesen.  Der  Dtplo- 
C0CCU9  pneumoniae  soll  nieist  li'-i  pristimeumonischen  und  Erkältungsotitiden,  der 
Streptococcuü  hüuhger  bei  traumatischer  und  Fremdkörperotitis  vorkommen.  Der 
von  Zaufal  zuerst  im  Mittelohrsekrete  gefondene  Bacillus  pneumoniae  Fried« 
läuder  soll  bei  der  Otitig  media  a*  ufa  nnr  sporadisi  h  ersi  heineii.  Miud>'ro  Be- 
deutong  für  das  Mittelohr  kommt  den  bei  Eiterungen  aller  Art  vorkommenden 
StapbyuiooooBDarlsik  la,  wdchet  wo  sie  sieh  bei  Ifitwlohra&tafindimgim.  Toiflnden, 
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grOaaientheiU  secnnd&r  in  dM  MHIialoIir  onrnwaiiidert  sein  darften:  da  es  bis  nun 

nur  in  einjfren  Fällen  pelnngen  ist,  StÄpfiylococcen  als  alleinige  enizündann- 
erregende  l'unisit^n  in  der  Trommelhöhle  bei  nicht  jierforirtem  Trommelfelle 
nachzuweisen  0^  -  ^ ^^^^"^i^i™)-  hier  genannten  Microorganismenart^n  lasseni 
sich  im  Mittelohnsecrete  durch  Zuhilfenahme  der  gewöhnlichen,  bacteriologischon 
und  tincioriellen  Methoden  nachweisen.  Äetiolopach  beweisenden  Werth  haben 
nur  jene  Befunde,  welche  bei  nichtperforirtem  'I  rommelfell ,  also  böi  dem  durch 
Panwentese  entleerten  Trommelhöhlensecrete  erhoben  wurden.  Gewöhnlich  findet 
neh  Tor  Dnrchbraeii  der  Manbran  im  FaraoenteMiuecrete  mir  eine  einzige  der 
genannten  Microbenarten  in  Reincultur,  selten  sind  von  Tlaiis  aus  mehrere  Gat- 
tungen gleichzeitig  vertreten.  Nach  Durchbruch  der  Membran,  insbesondere,  wenn 
dM  Seerai  ^en  eitrigen  Cbaraeter  uimmmt,  finden  «ich  Eitenmoroorganumen 
mit  einander  vermeng  im  Sccrete  vor  imd  drilngen  larn  häufig  die  prim&re 
piriAiOgene  Microbenart  völlig  in  den  Hinter;«imd.  Ueber  den  Microorganismus 
der  lallaeBza-Otitis  liegen  bisher  keine  beweidaflitigen  Angaben  Tor. 

Je  nach  der  Art  der  Microorganigmen  zeigt  die  Otitis  med.  verschiedene 
klininche  Eigen6cbaft<.>D.  Die  schwersten  Complicationen  (intracranielle  Erkran- 
kungen, purulente  Infection)  erzeugt  nadi  Mooa  d«r  Streptooooenz  pyogenee  und 
der  B.H  illug  pneumoniae  Friedländer. 

Die  Invasion  der  Microorganismen  in  das  Mittelohr  erfolgt  am 
Uln&nten  von  dem  catarrhalisch  erkrankten  Nasenrachenräume  au§  direct  dnrdi 
den  Tubencnnal  in  die  Trommelhöhle  (Rohrer,  Morphologie  der  Bakterien  etc. 
1888)  und  zwar  aus  dem  Gnmde,  weil  sich  im  Nasenrachenräume  «cbon  unter 
normalen,  noch  mehr  aber  unter  pathologischen  Verhältnissen,  zumal  bei  catarrha- 
lisohen  Erkrankungen  seiner  Sohleimhautaaskleidung,  dieselben  Microorganismen 
wie  in  der  Trommelhohle  nachweisen  tarnen.  Die  in  die  Trommelhöhle  ein- 
gedrungenen Microorganismen  können  daselbst,  ebenso  wie  im  Nasenrachenräume 
lange  Zeit  gänzlich  wirkungsloe  bleiben,  ja  sogar  ihre  Vitalität  voUkomimen 
«inDltoBen  oder  endUdi  wieder  dvrdi  den  Tnbenoanal  in  jäem  Nasenraehennnm 
ausgestossen  werden  (Zaufal).  Wird  jedoch  durch  Einwirkimg  einer  äusseren 
Schädlichkeit  (Erkältung,  Trauma  etc.)  eine  Ernährungsstörung  im  Gewebe  der 
Sddeimhaut  herbeigeführt  und  dadurch  die  Widerstandskraft  der  Sehleimliant 
gegen  die  Bact^rienwirkung  herabgesetzt,  so  scheinen  hiedurch  günstige  Emährungs- 
nnd  Wachsthumsbedingungen  für  die  Microorganisnien  geschaffen  zu  werden  und 
mm  kann  durch  die  Einwirkung  der  Microparasiten  eine  acute,  exsudative  Ent- 
zöndniif^  im  Mittelohre  entstehen.  Die  indirecte  Einwandenmg  längs  der  Lynipb- 
spalten  erfolgt  nach  Muus  bei  Scarlatina  und  bei  Necrose  des  Eachtintheib  der 
Tuba.  Seltenere  Invasionswege  der  IGcroorganismen  in  das  Mittelobr  sind  a)  der 
Durchtritt  derselben  aus  der  Blutmasse  durch  die  Gefasswände  bei  Endocarditit» 
(Trautmann)  und  bei  Diphtherie  (Moos),  b)  die  Einwanderung  durch  da«  pei*- 
foiirte  oder  dueb  das  nnmletate  Tronmielfell  (Mooa,  Wnlb). 

"Oie  acute  Mittelohrentzündung  tritt  viel  häufiger  im  Kindesalter 
als  bei  Erwachsenen  auf;  sie  wird  in  unst  r*  in  Klima  öfter  im  Früh- 
jahre und  im  Herbste,  als  im  Sommer  und  wuiirexid  des  Winters  be- 
obaohtei  In  äar  Hehnabl  wird  nur  ein  Obr«  seltener  beide  Ohren 
gleichseitig  oder  hintereinander  von  der  Entsttndung  befallen. 

Trommelfellbefund.  Das  Trommelfell  7Pi>t  bei  gpnnjren 
Graden  der  Entzündung  starke  Injection,  besonders  an  der  Peripherie, 
in  der  Umgebung  des  kurzen  Fortsatzes  und  längs  des  Hammergriffs, 
während  die  zwischen  Ghriff  und  Peripherie  gelegenen  Theile  ein  glandos 
graues,  gesticheltos  Aussehen  darbieten.  Nur  selten  ISsfli  sieh  in  diesem 
Stadium  die  radiäre  Anordnung  der  Blutgefässe  erkennen.  Nicht  selten 
entstehen  gleich  im  Beginne,  besonders  bei  der  Intluenza-OÜtiÄi  punkt- 
förmige oder  flächenartige  Ecchymosen  am  Trommelfelle. 

Dti  hflha*en  Graden  der  Entetlndting  erscheint  des  ganze  Trommel« 
feil  gleichmässig  scharlachroth,  liyid,  oder  bei  vorwiegender  Injection 
der  Schleimhautschichte,  glänzend  wie  eine  Kupferplatte.  Dieser  nur 
im  Beginne  kurz  dauernde  Befund  sobwindet  sehr  rasch  infolge  der 
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Durchfeuchtung  der  äusseren  Epidennislage.  Durch  Aufquellung  der- 
selben wird  die  Membran  schmutzig  aschgrau  oder  violettgrau,  die  zer- 
klüftete Epidermis  zeigt  zahlreiche,  sich  kreuzende,  dunkle  Risse,  der 
Hammergriff  ist  unsichtbar,  während  der  kurze  Fortsatz  inmitten  der 
graurnthen  Fläche  manchmal  noch  als  gelbweisser  Knoten  unterschieden 
werden  kann. 

Die  entzOndliche  Infiltration  des  Trommelfells  beschränkt  sich 
häufig  nur  auf  den  hinteren,  oberen  Abschnitt  der  Membran, 
welcher  (Fig.  148)  in  Form  einer  blaurothen,  höckerigen,  den  Hammer- 
griff bedeckenden,  einer  polypösen  Wucherung  ähnlichen  Geschwulst 
gegen  den  Gehörgang  vorgebaucht  wird.  Zuweilen  kommt  es,  wie  bei 
der  acuten  Myringitis,  im  Beginne  der  Entzündung  zur  Bildung  einer 
oder  mehrerer  Blasen,  welche  nach  kurzer  Dauer  platzen  und  eine 
seröse  oder  röthliche  Flüssigkeit  in  den  Gehörgang  ergiessen.  Inter- 
lamelläre  Abscesse  (Eysell)  sind  bei  dieser  Form  selten.  In  einzelnen, 
subacuten  Fällen  sieht  man,  bei  noch  theilweise  durchscheinendem 
Trommelfelle,  das  im  unteren  Trommelhöhlenraume  lagernde,  graugelbe 
Exsudat,  wie  beim  Hypopyum,  durchschimmern.  Bisweilen  entwickelt 
sich  ohne  Continuitätsstörung  eine  rasch  vorübergehende  serös-hämorrha- 
gische  Secretion  an  der  äusseren  Fläche  des  Trommelfells  oder  es  kommt 


Fig.  148. 

Blanrothe  hiickeriKe  Ge- 
schwulst an  (1»T  hinteren,  obe- 
ren Hälfte  des  Trommelfells. 
Ecchymosen.  Befund  bei  einem 
4TJähriKen  Manne.  IS  Stunden 
nach  Beginn  der  Entziindun^, 
Höhepunkt  der  Entzündunc 
und  RtkckKUig  der  Geschwulst 
am  6.  Ta^e.  Heilung  nach 
U  Tagen. 


Fig.  149. 

KuReliRe  Vorbaurhung  im 
hinteren,  oberen  l^iadranten 
des  Trt)mra<'liVll8;  im  Grunde 
<ler  Geschwulst  schimmert, 
durch  eine  nach  oben  concave 
Linie  begrenxt.  gelblich  grü- 
ne« Exsudat  durch.  Befund 
i>ei  einem  34^J  ährigen  Mädchen 
am  i.  Tage  der  Erkrankung. 
Nach  Ablauf  blieb  die  hintere 
Partie  der  Membran  verdünnt. 


Fig.  150. 

Bentelförmig  vorgebanchte, 
den  HaromergrifT  deckende 
tieschwulst .  vom  hinteren, 
ol>eren  Theile  der  Membran 
ausgehend,  der  untere  Theil 
de«  Beutt-Is  enthält  nach  einer 
Lufteintreibung  gelligrünes, 
trübes  Exsmlat.    Befund  bei 

einem  jungen  Manne  am 
S,  Tage  narli  Beginn  der  Ent- 
zündung.  Heilung  nach 
3  Wochen. 


ZU  einer  kurz  dauernden,  mit  blutig  serösem  Ausflusse  einhergehenden 
Perforation  der  Membran,  nach  deren  Verschluss  der  weitere  klinische 
Verlauf  der  einfachen,  acuten  Mittelohrentzündung  entspricht. 

Als  seltenere,  jedoch  klinisch  interessante  Trommelfellbefunde  bei  der 
acuten  Mittelohrentzündung,  sind  die  im  hinteren,  oberen  Quadranten  der 
Membran  hervorhilngenden,  mit  der  Trotnmelhöhle  communicirenden  Exsudat- 
säcke zu  erwähnen.  Sie  erscheinen  (Fig.  149  u.  150)  auf  dem  gcrötheten 
und  geschwellten  Trommelfelle  als  schlaffe,  kugelige  oder  beutelf^irmige, 
grünliche  oder  gelbgraue  Ausstülpungen ,  deren  Commnnication  mit  der 
Trommelhöhle  dadurch  nachgewiesen  werden  kann ,  dass  nach  einer  Luft- 
eintreibung, das  aus  der  Trommelhöhle  in  den  Sack  getriebene  Exsudat  im 
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unteren  Absehnitte  desselben,  sicli  durch  eine  Niv«aii]inie  ▼on  der  m  oberen 
Theile  des  Sackes  befindlichen  Luft  abgrenzt. 

Diese  herniösen  Vorst ülpungen  dos  Trommelfells  bei  der  Otitis  med. 
acuta  kommen  öfters  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  vor.  Sie  entwickeln 
sich  oft  sehr  rasch  an  früher  normalen  Trommelfellen,  am  hftnfigsten  aber 
bei  Individuen ,  bei  welchen  infolge  noch  bestehender  oder  abgelaufener 
Mittelohrcatarrhe  eine  Atrophie  der  hinteren,  oberen  Partie  des  Trommel- 
felles sieb  entwickelte.  In  den  letzteren  Fällen  bleibt  nach  Ablauf  der 
aenten  Entzündung  fast  immer  eine  atrophische  Verdünnung  und  Einsenkung 
der  hinteren  Trommel&Upartie  zarftok,  welche  mit  dem  AmboS'S^pesgelenk 
in  Berührung  tritt. 

Symptome.  Die  Krankheit  betont  in  der  Regel  mit  stechenden, 

mssenden,  gegen  den  Scheitel,  Hals  und  Zähne  ausstrahlenden  Schmer- 
zen im  Ohre,  welclif^n  zuweilen  ein  ^Tpfühl  von  Verleirt'^pin  und  VöUe 
im  Ohre  oder  lieftij?er  Kopfschmerz  vorausgeht.  Bei  Erwachsenen 
erreichen  die  Schmerzen  selten  jenen  hohen  Grad  wie  bei  Kindern,  bei 
welchen  die  hSufig  als  Otnlgie  oder  Ohrmwang  beseichnete  Affsction 
nur  das  begleitende  Symptom  einer  aenten  Entzündung  des  Mittelohrs 
ist.  Der  Schmerz  ist  gelten  continuirlich,  sondern  intermittirend.  und 
steigert  sich  besonders  des  Abends  und  in  der  Nacht,  während  er  im 
Verlaufe  des  Ta^es  remittirt.  Die  Remissionen  sind  namentlich  bei 
Kindern  TollstBndig,  so  dass  auf  heftige  Sdunenanfälie,  während  welcher 
sich  die  kleinen  Pimenten  vor  Schmeiß  winden  und  krflmmen.  Stunden 
lange  Pausen  folgen,  in  denen  das  muntere  und  heitere  Wesen  det^ 
Kindes  weder  ganz  zurückkehrt.  TTusten,  Räuspern,  Schlucken  und 
Autstcssen  steigern  gewöhaiich  den  iSchuierz.  Spontaner  Schmerz  und 
Druckempiindlichkeit  am  Warzenfortsatze  kommen  bei  Erwachsenen  am 
UUifigsten  wfthrend  der  Influenza-Otitis,  seltener  bei  dm  genuinen  Formen 
vor.  Hingegen  ist  fast  constant  die  der  Ohrtrompete  entsprechende 
R«gion  unterhalb  der  Ohrmuschel  Heiin  Drucke  schmerzhaft.  Kinder 
zeigen  sehr  häufig  eine  grosse  Druckemphndüchkeit  der  ganzen  äusseren 
OfajTg^end. 

Die  die  acute  HittelohrentBdndnng  häufig,  jedoch  nidit  constant 

begleitenden  subjectiven  Geräusche:  Läuten,  Zischen,  Pfeifen, 
Sausen  zeigen  öfters  einen  pulsirenden  Character  und  nntspricht  dieser 
Empfindung  —  wie  ich  dies  zuerst  für  das  nicht  perfonrto  Trommel- 
fell nachwies  —  eine  sichtbare  pulsirende  Bew^ping  einzelner  Licht- 
punkte oder  eines  ganzen  Stttckes  des  TorgelMiuchten  Trommelfells 
(Roosa).  Die  subjectiven  Geräusche  entstehen  entweder  durch  eine 
gleichzeitige  Fluxion  und  Hyperämie  im  Labyrinthe  otler  infolge  von 
Belastung  der  Labyrinthfenster  durch  das  ansL'^e.^chiedene  Exsudat.  Das 
frühzeitige  Aufhören  der  Geräusche  im  \  oriaufe  der  Entzündung  ist 
als  günstiges,  die  ununterbrochene  Fortdauer  nach  dem  Abianfe  als  ein 
ungünstiges  Symptom  zu  betrachten. 

Nebstdera  wird  oft  über  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Ein- 
genommenheit df"i  Kopfes  und  über  Resonanz  der  eigenen 
Stimm e  geklagt,  welche  Erscheinung  oft  bis  zum  Ablaufe  der  Ent- 
zündung fortdauert.  Geschmacksalterationen  an  der  betreffenden  Zungen- 
seite (Urbantschitsch)  werden  nur  bei  GeschmacksTersudien  oon- 
statirt  Schwindelanfälle  mit  taumelndem  Gange  (B6ke)  kommen  im 
Ganzen  selten  Tor. 
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Die  acute  Mittel(^entzUndung  ist  zuweilen  im  Beginne  und 
während  der  Zunahme  Ton  Fieber  begleitet  Dasselbe  erreicht  be- 
sonders bei  Kindern  einen  hohen  Grad,  bei  weichen  auch  DeliheOi  selten 
sogar  Convulsionen  beobachtet  werden. 

An  der  Gren-p  zwisriien  den  secretorischen  Mittelohrcatarrhen  und  der 
Otitis  med.  acuta,  stehen  jeoe  keineswegs  seiteneu  subacuten  Entzündungen, 
midie  unter  geringen  Beactionserscheinungen ,  ohne  Fieber  und  fftst  ohne 
StOmng  des  Allgemeinbefindens  unter  Ausscheidung  eines  schleimig-eitrigen 
Exsudates  verlaufen.  Das  stark  getrübte,  gelb^rraue  Trommelfell  mit  dem 
vertieften  Umbo  und  der  stärkeren  Vorbauchung  der  zwischen  Peripherie 
and  Hammer  gelegene  Partien,  zeigt  eine  meist  länger  dauernde,  radiäre 
Oefitosinjection.  Diese  durch  einen  protrahirten  Verlauf  charakterisirte  Form 
kommt  bei  scrophulösen ,  cachectischen  und  tnberculösen ,  aber  auch  bei 
gesunden  Individuen  vor,  namentlich  im  jugendlichen  Alter  bei  länger  be- 
sIdMndem,  seoretorisehem  Mittelohreatarrhe. 

Hörstörungen:  Im  ersten  Stadium  der  Entzündung  (Fluxion), 
in  welchem  die  Schmerzen  ihren  Höhepunkt  erreichen,  ist  die  Gehörs- 
abnahme  meist  nur  eine  mSssige.  Erst  in  dem  darauf  folgenden  Stadium 
der  Exsudation  nimmt,  infolge  der  Exsuilutansanimlung  in  der 
Trommelhöhle  und  dor  starken  Schwellung  der  Tuben-Tronimelhöhlen- 
schleimhaut,  die  Schwerhörigkeit  in  hohem  Grade  zu,  während 

Gleichzeitig  die  Schmerzen  nachlassen  und  eine  Abnahme  der 
yperibnie  am  Trommelfelle  constatirt  wird. 

Die  Perception  der  Uhr  oder  des  Uörmessers  durch  die  Kopf- 
knochen  ist  in  der  Ref(ts\  oormal;  nur  bei  gleichzeitiger  Hypeiftmie  and  BerOser 

Durchfeuchtung  des  La1>yrintli8,  femer  bei  ^u  rundarer  Syphilis,  bei  PhtbiHikem 
und  bei  decrepiden  Individuen  kann  sie  vorübergehend  herabgesetzt  sein  oder  ganz 
fehlen.  Bei  euueitiger  AfFedion  wird  die  Stimmgabel  mit  nur  seltenen  Ausnalmken 
gegen  das  prkranktc  Ohr  latemliRirt. 

Die  AuHcultationage rausche  (S.  Sü)  variiron  nach  der  Beschaifenheit 
de«  Secrets  und  dem  Grude  der  Tubenschwellung.  .Ii-  diinallORiiger  das  Ezradat, 
desto  deutlicher  koniiiH'ii  die  Rasselgeräusche  zur  Wahrnehmung,  bei  zähem  oder 
starrem  Exsudat  und  bei  starker  Schwellung  des  Tubencunals  erscheint  das  Kin- 
•tarOarangagerilnsch  tanh,  seharf  nnd  holprig. 

Verlauf,  Dauor  und  Aus^^ilugu:  Der  V'orlanf  und  die  Dauer 
der  acuten  Mittelohrentzündung  hängt  von  der  intcusitüt  des  frocesses, 
■einer  Unaehe  nnd  dem  Allgemeinsnetande  des  IndiTiduums  ab*  Bei 
genuinen  Entzündungen  und  gMunder  Körperconstitution  varürt  die 
Dauer  der  sclimerzliaftcn  Fluxion  von  einigen  Stunden  bis  zu  8  Tagen 
und  darüber.  Durchschnittlich  erreicht  der  Schmerz  ;>.  und  4.  Tage 
den  Höhepunkt,  worauf  mit  dem  Eintritte  der  Exsudaiiun  die  Schmerzen 
naehlasfl^  Wiederholte  Exacerbationen  des  Schmerzes  mit  gleich- 
zeitigear  Stoigening  der  EntaOndung  sind  im  weiteren  Verlaufe  nicht 
selten.  In  regelmässig  verlaufenden  Fällen  erfolgt  mit  dem  Schwinden 
des  Schmerzes  eine  merkliche  Hörabnahme,  welche  im  weiteren  Verlaufe, 
bis  zur  Rückkehr  der  normalen  Höriiuctiou,  mehr  oder  weniger  auf- 
fällige Schwankungen  zeigt. 

Mit  dem  Nachlassen  der  Schmerzen  schwindet  auch  in  der  Regel 
die  diffuae  Hyperämie  und  die  starke  Schwellung  am  Trommelfelle, 
dir  M  (  mbran  erscheint  gelbgrrni  oder  bleigrau,  der  kurze  Hammerfortsatz 
tritt  deutlicher  hervor,  während  der  Griff  von  dem  noch  immer  stark 
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injicirten  Gefässbündel  bedeckt  wird.  Gleichzeitig  kommen  bald  nur 
einzelne,  bald  in  grösserer  Anzahl  scharf  markirte  Gefässäste  am  Trommel- 
felle zum  Vorschein,  welche  (Fig.  151  u.  152)  als  leichtgeschlängelte 
Reiserchen  von  dem  stark  injicirten,  peripheren  Gefässkranze  gegen  das 
Centrum  und  den  Hammergriff  hinziehen.  Diese  Gefässinjection  am 
Trommelfelle  nimmt  in  dem  Masse  ab,  als  die  Aufsaugung  des  Exsudats 
in  der  Trommelhöhle  erfolgt.  Gleichzeitig  kehrt  mit  der  Rückbildung 
des  Entzündungsprocesses  der  Glanz  des  Trommelfells  allmählig  wieder 
zurück,  der  Hammergriff  wird  sichtbar,  das  grau  getrübte  Trommelfell 
hellt  sich  allmählig  auf  und  erhält  in  der  Regel  mit  der  Herstellung 
des  Hörvermögens  sein  früheres  normales  Aussehen  wieder.  Zuweilen 
bleiben  nach  öfteren  Recidiven  partielle  und  diffuse  Trübungen,  Kalk- 
flecke, circumscripte  Atrophien  und  partielle  Einziehungen  am  Trommel- 
felle zurück. 

Die  Dauer  der  acuten  Mittelohrentzündung  bis  zur  vollständigen 
Rückkehr  zur  Norm  variirt  bei  normalem  Verlaufe  von  einigen  Tagen 


Fig.  151.  Fig.  152. 

Radiäre  (it-rässentwicklniig  am  Trom-  Radiäre  GefHssinjeiHion  des  Trommel- 

melfelle,  bei  einem  Manne  am  8.  Tage  felis.    Befund   bei   einer  3»JühriReii 

nach  Beginn  der  Entziindiine.   Auf-  Fmn  am  9.  Tage  nach  Beginn  der 

boUung  des  Trommelfells  und  Rück-  Entzündung;  Trommelfell  am  Ende 
kehr  zur  Nonn  in  der  4.  Woche.  der  4.  Woche  normal. 

bis  drei  Wochen  und  darüber.  Im  Allgemeinen  gestaltet  sich  der 
Krankheitsverlauf  günstiger  im  Sommer,  als  im  Herbste  und  im  Winter. 
Bei  gesunden  Individuen  erfolgt  unter  günstigen,  äusseren  Verhältnissen 
ein  rascher  Ablauf  des  Processes,  während  die  Entzündung  bei  schwäch- 
lichen ,  anämischen  Personen ,  bei  acuten  Exanthemen ,  Influenza, 
Typbus,  bei  scrophulösen  und  tuberculösen  Individuen  oder  bei  reci- 
divirender  Otitis  media,  meist  einen  protrahirten  Verlauf  zeigt.  Nicht 
selten  kommt  es  zur  schmerzhaften  Exacerbation  infolge  äusserer 
Schädlichkeiten  oder  Diätfehler  (Alkoholica) ,  beim  Erysipel,  zuweilen 
aber  auch  ohne  nachweisbare  Ursache.  Derartige  Rückfälle  können  sich 
öfter  wiederholen  und  möchte  ich  insbesondere  bei  dieser  Entzündungs- 
form dem  Schwinden  des  Schmerzes  oder  dem  Wiederauftreten  des- 
selben eine  prognostische  Bedeutung  beilegen,  insoferne,  als  erst  mit 
dem  Nachlassen  der  Schmerzen  eine  entschiedene  Abnahme  der  Entzün- 
dung erwartet  werden  kann,  während  die  Wiederkehr  des  Schmerzes 
fast  immer  auf  eine  abermalige  Steigerung  des  Entzündungsprocesses 
hindeutet.  Nach  der  Influenza-Otitis  bleibt  oft  ein  hartnäckiges  Ohren- 
sausen zurück,  welches  entweder  nach  mehreren  Monaten  schwindet 
oder  den  Vorläufer  eines,  mit  progressiver  Schwerhörigkeit  verlaufenden 
Mittelohrcatarrhs  bildet. 
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Die  Ausgänge  der  acuten  MitfcelobreutzUndung  sind:  1.  Heilung, 
2.  üebergang  der  EnteOndniig  in  den  chronischen  Catarrh,  welcher 
sich   entweder  zurückbildet  oder   zu  adhäsiven    Veränderungen  am 

Schallleitungsapparate  führt,  3.  acute,  eitrige  Mittelohrentzün- 
dung mit  Perforation  des  Trommelfells,  4.  letaler  Ausgang  durch 
Meningitis  oder  Sinusphlebitis  oder  durch  eine  vom  Mittelohre  aus- 
gehende Allgemeininfection  (Otitis  media  infectioea)  ohne  Erkrankung 
dttt  Venensinus. 

Nach  Ablauf  der  acuten  MittelohrentzOndung  bleibt  meist  noch 
längere  Zeit  eine  Disposition  zu  Recidiven  zurück.  Bei  Kindern  ins- 
besondere wiederholt  sich  die  Entzündung  oft  mehrere  Jahre  hindurch, 
fast  regelmässig  im  Friililiug  und  mi  Herbst,  während  eines  starken 
Schnupfens  oder  einer  Angina  catarrhalis.  Solche  RflckfUle  kOnnen 
mit  Heilung  ablaufen,  häufig  jedoch  wird  durch  die  wiederholten  Reci- 
di?en  eine,  die  Scliwingbarkeit  der  Knöchelchen  beeinträchtigende 
Bindegewebswucherung  in  der  Mittelohrschleimhaut  angeregt,  welche 
eine  Restitution  des  Hörvermögens  ausschliesst 

DiagnoBe.  Die  Diagnose  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten,  wenn 
man  die  Dauer  der  firknoikung,  den  diaracteristischen  Trommelfell- 
befimd  und  die  Symptome  im  Zusammenhange  berücksichtigt.  Eine 
Verwechslung  mit  Myringitis  acuta  wäre  nur  im  Krankheitsbeginne  mög- 
lich, in  welchem  die  liörsturung  eine  geringfügige  ist  (S.  202).  Auch 
liest  sich  bis  zum  Stadium  der  Abnahme  des  Processes  nicht  immer 
bestimmen,  ob  die  EnlEllndung  ohne  Perforation  des  Trommelfells  ab- 
laufen, oder  ob  sich  eine  Otitis  media  suppurativa  mit  Durchbruch  des 
Trommelfells  entwickeln  wird. 

Prognose.  Diese  gestaltet  sich  günstig  bei  den  genuinen  Ent- 
zündungen, bei  gesunden  Individuen  und  bei  günstigen  Lebensverhält- 
nissen; ungQnst^  bei  den  Infectionskrankheiten,  bei  dysctasisclien 
IndiTiduen  und  nach  öfteren  Recidiven,  ferner  bei  Personen,  wddie 
während  der  Erkrankung  den  ftusseren  Schädlichkeiten  nicht  entvogen 
werden  können. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  acuten  Mittelohrentzündung  ist 
anfangs  eine  palliative  und  muss  m  diesem  Stadium  vorzugsweise  die 
Beseitigung  oder  Linderung  der  Schmenen  angestrebt  werden. 

Bei  den  leichteren,  mit  nritoigen  und  intermittirenden  Schmemn 

verbundenen  Mittelohrentzündungen  geniigen  narcotische  Einrei- 
bungen in  der  Umgebung  des  Ohres  (2 — ^stündlich),  um  die 
Schmerzen  zu  lindern.  Heftige,  anfalisweise  auftretende  Schmerzen 
werden  am  raschesten  durch  Einlegen  eines,  in  warmes  Wasser  getauchten 
Wattebäuschchens  in  den  Geh^^gang  beseitigt.  Dieselbe  Wirkung 
erreicht  man  durch  Einführung  einer  Wattekugel,  welche  in  '»  bis 
6  Tropfen  eines  stark  erwärmten  narcotischen  Oels  (Ol.  olivarum  10,0, 
Acetat.  morph.  0,2  oder  Ol.  hvosciam.  press.  10,0,  Extr.  laudan.  uquos.  0,8) 
eingetaucht  wurde.  Zur  raschen  Linderung  Ton  Schmersanfftllen  werden 
femer  Opinmsalben  oder  eine  Mischung  von  OL  olivarum  mit 
Chloroform  zu  gleichen  Tlieilen  verwendet;  letztere  wirkt  um  so  rascher, 
wenn  20 — 80  Tropfen  auf  ein  handtellorgrosses,  die  Ohrgegend  be- 
deckendes Stück  Watte  geträufelt  werden.  Hingegen  sind  Einreibungen 
von  Gel  und  Chloroform  zu  vermeiden,  weil  durch  diese  ein  ausge- 
breitetes, acutes  Eczem  an  der  Süsseren  Ohrgegend  hervoigeraxen 
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werden  kann.  Eine  nweh  sdunanrtQleiide  Wirkung  ttben  oft  die  yon 
V.  TrdUsch  empfohlenen  Ohrbäder,  welche  in  einer  Fallung  des 
Gehözgang8  mit  warmem  Wasser  bestehen.  Ihre  Anwendung  darf  nnr 
auf  10 — 15  Minuten  beschriinkt  werden,  weil  durch  längeres  Verweilen 
der  Flüssigkeit  im  Geburgaoge  du^  Trommelfellepithel  macerirt  und 
der  unerwUnschte  Dnrcbbruch  dee  TrommelfeUe  begOnetigt  wird.  INe 
längere  Anwendung  der  Ohrbäder  ist  nur  dort  am  Platze,  wo  bei 
starken  Schmerzen  das  Trommelfell  vorgebaucht,  an  der  höchsten 
Stelle  gelblich  verfärbt  und  die  Paracentese  des  Trommelfells  wegen 
des  Widerstandes  des  Patienten  uuausfilhrbar  ist  Anstatt  der  einfachen 
Ohrbader  können  aueh  Eintrftufelungen  von  Aqua  Ofni  mit  Aqua  deatU- 
lata  oder  lauwarme  füngiessungen  einer  10 '^o  igen  Carbol-Glycerin- 
lösung  in  den  Gehörgang  angewendet  werden.  £rweisen  sich  letztere 
als  unwirksam,  so  kann  die  Einpnessung  von  5 — f>  Tropfen  einer 
5  ^/oigen  Cocamiösung  in  die  Nasenbühle  bei  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  geneigtem  Kopfe  versucht  werden.  Hiebei  gelangen  einige 
Tropfen  der  Flflasigkeit  in  die  Pharyngealmflndung  der  Onrtiompete, 
von  wo  die  Flüssigkeit  durch  CapiUarattraction  in  den  Tubencanal 
dringt.  Kalte  Uoborschläge  auf  die  Ohr^^egend  lindern  zuweilen 
den  Schmerz:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  \\  »  i-icn  sie  schlecht  vertragen. 
Warme  Breiumäciiläge  sind,  trotz  ihrer  olt  cuimirendeü  Wirkung,  nicht 
ZU  empfehlen,  weil  durch  sie  die  Hyperämie  im  Gehörorgane  ge- 
steigert und  der  Durchbruch  des  Trommelfells  begünstigt  wird.  Ganz 
zu  verworfen  ist  die  Einleitung  von  hei-^scn  Dänipfcn  in  den 
Gehör <:;uil:  niittol^t  Papiertrichter,  weil  durch  unmittell)aie  Emwirkuug 
der  Dämpiu  aui  das  Trommelfell,  der  Durchbruch  des  Trommelhöhlen- 
eiettdate  nach  aussen  herbeigef&hrt  werden  kann. 

Hingegen  erweisen  sich  feuchtwarme  Umschläge  auf  die  Ohr- 
gegend als  sehr  wirksam.  Ein  leichtes,  mehrfach  zusammengelegtes,  in 
lauwarmes  Wasser  oder  in  eine  laue  Mischung  von  Tinct.  opii  (2,0<> 
auf  200,00  Aqu.  fontis)  getauchtes  Linnen  von  der  Grösse  eines  Hand- 
tellers auf  die  Ohrgegend  gelegt,  mit  Wachstaffet  bedeckt,  dann  mit 
einem  trockenen  Tuche  Yorbunden  und  3— 4mal  im  Tage  gewechselt, 
leistet  oft  TorzOgliche  Dienste.  Nebstdem  verordne  ich  häufig  bei  hart- 
näckigen Schmerzen,  und  zw;<r  bei  jeder  Art  entzündlicher  OhrafiFec- 
tionen,  mit  sehr  gutem  Erfolge  Einhüll ungen  des  ganzen  Kopfes 
mit  einem  in  warmes  Wasser  getauchten  Linnen,  welche  2 — 3mal  tag- 
lich wiederholt  werden  mOseen.  Innerlich  erweisen  sich  das  Antipjrin 
i  It  S  P-  gleichzeitigem  Fieber  das  Pheneoetin  (0,25  p.  d.) 

in  2stündlich<'r  Intervallen  als  schmpry.stillend. 

Wird  durch  nächtliche  Schmerzen  <U>r  Schlaf  gestört,  so  ist  die 
innerliche  Anwendung  eines  Narcoticum^  angezeigt.  Man  verabreiche 
entweder  2 — 8  Dosen  Acet.  morphii  su  0,(WS — 0,015  g  fOr  die 
Nacht  oder,  falls  dasselbe  nicht  gut  vertragen  wird,  das  Chloralhydrat 
l,r)0— 2,50  g  in  Solution,  das  Sulfonal  (I — 2  g)  (nur  kurze  Zeit  an- 
zuwenden), oder  das  Paraldehyd  [2.  g  p.  d  ).  Nur  selten  ist  man 
bei  dieser  Entzündungsfurm  zu  subcutanen  Morphiuminjectionen  genöthigt 
(am  Nacken  oder  am  Arme  der  erkrankton  Seite).  Bei  Idiosynkrasie 
gegen  Morphin  wendet  man  mit  Vortheil  subcutane  Antipyrinmjeetionen 
zu  1  g  per  Injection  an  (L.  Turn  bull). 

Wo  im  Beginne  der  Otitis  med.  acuta  bei  stark  ausgeprägten 
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EntzOndimgBerscbeiimiigdn  am  Trommelf dOe  anhalteftde,  intensive 
Schmerzen  bestehen,  welche  trotz  fortgesetzter  äusserer  und  inner- 
licher Anwendung  narcotischer  Mittel  nicht  nachlassen,  «ind  1  orale 
Blutentziehungen  indicirt.  Durch  diese  wird  zwar  der  Knuün- 
dungsprocess  weder  alterirfe  noch  abgekürzt,  trotzdem  aber  unleugbar 
in  niBncben  Fillen  die  heftigen  Scbmenen  berabgesetet  oder  ganz  be- 
seitigt. Zu  diesMn  Zweck  werden  die  Blutegel  Yor  dem  Tragus  an- 
gfesetzt,  weil  an  dieser  Stell«  die  venösen  Gefässe  verlaufen,  in  welche 
die  Trümmelhölileiivonen  einmünden.  Die  Zahl  der  Bluterrel  schwankt 
von  1  bei  Kindern,  zu  2  —  4  bei  erwachseneUf  kräftigen  Individuen.  Bei 
Anämie  sind  locale  Blutentleeningeti  contnundicirt. 

Wird  die  Application  der  Blutegel  den  Angehöngen  des  Kraniien  ttberlasaen» 
80  mnsfl  die  Ajuatsitelle  vor  dem  Tnigus  genau  markirt  werden,  üm  das  Hin- 

einachlüpfp«  dos  Blutegels  oclt-r  das  Hineinflieflsen  von  Blut  in  den  neliorgang  zu 
verhindern,  mu&a  di^r  mit  Watte  verstopfl  werden.  Wo  es  eich  um  eine  rasche 
Depletion  der  Oefftme  handelt  und  die  entzogene  BlatqnaBtii&t  genau  controlirt 
werden  goll.  ist  «tota  der  Heurteloup'sche  Apparat  oder  der  mit  einor  Glasröhre 
armirte,  auf  W  abgebildete  Rarefacteur  von  Ch.  Delstanche  (Inatrumenten- 
fobxikaet  Biondetli  in  Buel)  den  Blntegeln  vorBiuieheii. 

Neben  dieser  localen  Medication  ist  es,  besonders  bei  kaltem  und 
etOmuBchon  Wetter,  lur  VerbUtuiw  von  Rückten  geboten,  dass  der 
Kranke  bis  zum  Schwinden  der  BeectionserBcbeinungen  das  Zimmer 

nicht  verlasse.  Ist  Fieber  Torhanden,  so  empfiehlt  es  sich,  den 
Kranken  das  Bett  hflten  zu  lassen,  weil  durch  die  Tmns- 
spiration  in  der  gleichniässiß;en  Bettwärme  nicht  nur  das  AIIl' 'iü'  in- 
befindeu  »ich  bessert,  sondern  auch  die  Schtiierzeu  frUher  nucklu^beu. 
Zur  Beförderung  der  Transspiration  iSsst  man  eine  Taase  Tbee  oder 
einen  Au&uaa  von  Lindenblttthe  trinken,  dessen  Wirkung  durch  Zusatz 
eines  Löffels  von  Spirit.  Minderen  gesteigert  wird.  (I?p.  Infus,  flor. 
tiliae  10,0,  A<|U.  dest  s.  150,0,  Spirit.  Minderen  5,0,  üyr.  cort.  aurant 
40,0  S.  Stündlich  2  E^slötfel  z.  n.)  Im  Eeactionsstadium  muss  die 
Bist  restringirt  und  der  Genuss  alkoholischer  Getränke,  sowie  das 
Rauchen  untersagt  werden.  Ist  die  Otitis  med.  mit  Angina  catarrhaBs 
combinirt,  dann  wird  der  Gebrauch  eines  adstringirenden  Gurgelwassers 
(Althaea-D frort  mit  Alaun  und  Zusatz  von  Tinct.  opii)  am  Platze  sein. 
Warme  Vollbäder  bewirken  oft  eine  Zunahme  der  Schmerzen. 

Die  Paracentese  des  Trommelfells  (S.  228)  bei  der  acuten  Mittel- 
oh rcntzün  du  nj^j  ist  nur  dann  antrezeij^'t ,  wenn  bei  constatirter  Kxsndat- 
ansammluug  im  Miltelohre,  trotz  jeder  localeu  Medicatiou  die  heiligen 
Sehmerzen,  mit  oder  ohne  Fieber,  andauern,  und  das  Trommelfell  umschrie- 
bene, lividrothe  Piotuberanzen  (Fig.  148)  oder  eine  gelb^niine  Vpifürbun;? 
der  am  stärksten  vorgewölbten  Trommel fellpartie  zeigt.  Durcb  die  Para- 
centese werden  die  Schmerzen  wohl  oft  rasch  beseitigt,  doch  remittiren  die- 
selben zuweilen  trotz  des  nun  eingetretenen  Eiterausflusses.  Bei  exc^siver, 
lividtr  Scbwellung  der  Cutis  p:enü<:en  oft  Scarificationen  der  am  meisten 
prominenten  Trommeltellpartien  (Blake),  um  die  heftigen  Schmerzen  mm 
Sekwinden  zu  brisgen.  Solchen  multiplen  Incisioiien  der  entzündeten  Cutis 
folgt  in  der  Regel  ein  leichter,  serös-blniiger  Ausflnss  nnd  in  den  nBcb' 
sten  Tagen  eine  mässige  Eiterabsonderung  am  Trommelfelle,  nach  dt^ren 
baldigem  Schwinden  das  lYommelfell  eine  Abschuppung  troclcener  Epidermis- 
platten  uigL  Nach  der  Paracentese  stellt  sich  ein  8ebleimig>eitriger  oder 
eitriger  Ansflnss  ein,  der  bei  starrem  Ezsndate  erst  1^2  Tage  nach  der 
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Lafteiatraibongra  bei  der  acnten  MitMobreiitifiiidiuig. 


Operation  zum  Vorschein  kommt  und  bis  zum  Verschluss  der  Perforatious- 
öfFnung  mehrprp  Wochen  oder  Morntc  anrlaiuTn  kann.  Bei  scrophulösen, 
tuberculösen  und  herabgekommenea  Individuen  sah  ich  nach  der  Pärac«ute6e 
oft  die  langwierigsten,  ohroniaohen  Mittelohreitenuigea  mit  ihren  Folge- 
snstttnden  sich  entwickeln. 

Bei  den  leichteren  J^'ornien  der  acuten  Mittelohrentzündang  ist  die 
Paracentese  des  Trommelfells  contraindioirt,  weil  ioli  xa  wiederholten  Malen 
bei  beiderseitiger  Affection,  naeb  der  Trommelfellparacentese  auf  einem 
Ohre,  die  Entstehung  eines  langwierigen  schleimigeitrigen  Ausflusses  beob- 
achtet habe,  während  auf  dem  nicht  paracentesirten  Ohre  die  Heilung  und 
voUstftndifle  BersteUnng  des  HOrrermOgens  durch  Lnfitaintreibnngflii  oaeh 
mainem  Ver&hren  viel  frtthei  erfolgte. 

Die  die  acute  Mittelohrentzündung  begleitenden  Hörstörungen 
werden  am  raschesten  durch  Lufteintreibungen  in  das  Mittelohr 
nach  dem  Verfahren  des  Yerfaaaers  beseitigt.  Im  Beginne  der  Er- 
krankung, während  des  sehmerahaften  Reactionssfcadinins  sind  dieselben 
nicht  am  Platze,  weil  durch  die  plötzliche  DruckerhOhung  in  der 
Trommelhöhle  der  entzündliche  Reiz  und  der  Schmerz  gesteigert  werden. 
Mit  dem  Nachla.ssen  der  Schmerzen  und  der  raschen  Abnahme  des  Ge- 
hörs jedoch  muss  man  sogleick  zur  Herätelluug  der  Tubenpasnage  und 
zur  ForliBcha£fung,  resp.  &80ipiion  der  ausgeschiedenen  EiEBndate,  mit 
den  Lufteintreibungen  beginnen.  Zur  Desinfection  der  einintrdbenden 
Luft  pTTiptiohlt  es  sich,  diese  durch  ein  Stück  an  die  Battonmfindang 
luigelegter  Bruns'.scher  Watte,  in  den  Ballon  zu  aspiriren. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  durch  dieses  V' er- 
fahren allein  die  Aufsaugung  der  Exsudate  und  Tolletftndiffe 
Heilung  erzielt  (vgl.  S.  68).  Anfangs  sind  nur  schwadie  Druck* 
stärken  mit  dem  Ballon  (S.  96)  oder  mit  dem  Munde  anzuwenden, 
und  kann  man  sich  anstatt  des  Schlingactes  der  scharten  Inspiration 
(S.  98}  oder  des  Aussprecheos  eines  Wortes  (S.  99)  bedienen.  Im 
späteren  Stadium  jedoäi  mOssMi  kräftige  Druckstörken  mit  dem 
Schlingaete  zur  Anwendung  kommen,  weil  durch  diese,  sowohl  bei 
Kindern  als  auch  hei  Erwachsenen,  die  Heilung  rascher  herbeige- 
ftthrt  wird. 

Die  in  neuerer  Zeit  anfgestellte  Behauptung,  dasa  bei  intaetem  Trom* 

melftllc    durch  Lufteintreibung   nach   meinem  Verfahren  infcctiSso  Schleim- 

Eartikel  aus  dem  Nasenrachenräume  in  die  Trommelhöhle  geschleudert  und  duss 
iedurch  eine  Otitis  med.  acuta  herrorgerofai  werden  kOmie,  entbohrt  jeder 
thatsaclilif ben  Ontndlajjc.  Es  ist  doch  höchst  merkwürdig,  das«  seit  20  Jahren, 
■währi'iid  welcher  so  zahlreiche  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Lufteintrei- 
bungen nach  meinem  Verflihren  veröffentlicht  wurden,  von  keiner  Seite  aneh  nur 
eine  Andeutung  darül^pr  gemacht  wurde,  dass  dassi'llie  als  Ursache  der  acuten 
Mittelohrentzündung  uugusehen  werden  könne.  iliHt  aLs  in  letzter  Zeit  im  Secrete 
der  Otitis  med.  aeuta  entzündungaenegende  MicroorgSoismeD  wahrgenommen 
wurden,  glaubte  man  mit  der  H}i)othc8e  nachhinken  zu  mQssen,  Asls»  durch  mein 
Verlahreu  infectiöser  Schleim  in  die  Trommelhöhle  getrieben  werde. 

Da  es  sich  aber  bei  den  Lufteintreibungen  nach  meinem  Verfahren  nicht 
um  eine  Laflströmung  im  Mittdohre  wie  beim  Catbetetismus,  sondern  um  eine 
Yerdicbtnng  der  Lnnmnle  in  der  Trommelhöhle  bandelt,  so  werden  die  im  Nasen- 
rachenräume oder  im  Ostinm  i>liarvng(  uin  tuliat-  la>,'«'riidt'n  Sccrett-  nur  weit  im 
Tubencanale  vordringen,  als  durch  da»  Ausweichen  des  TrommelfelU  gegen  den 
GehSrgang  der  Raum  im  BGttelobre  Tergrössert  wurde.  Von  «nem  Hineinschlea- 
dem  infectiöser  Partikel  aun  thrm  Rarhenraume  in  die  Trüiiimelholde  kann  l<ei 
dieser  Methode  schon  aus  physikalischen  Gründen  keine  Hede  sein.    Wäre  dies 
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der  Fall  uiOsste  hp\  jedem  gtrirkeren  Schnupfen  durch  das  häufigp  SchnSuzen 
die  Trommelhöhle  in  kurzer  Zeit  mit  Secret  erlülU  sein,  in  der  That  liegt  bisher 
keine  Vn'wpiskräftige,  klinische  Beobachtung  vor,  aus  welcher  die  Entstehung  einer 
Otitis  T:t>  dia  acota  duTCsh  Laftaintreibii^g  nach  meinem  Verfahien  abgeleitet  «er- 
den könnte. 

Hinsichtlich  der  von  BUrkner  aufgestellten  Behauptung,  dass  durch  die 
Luftdou'  ti  •  mit  dem  Catheter  die  lufection  der  Trommelhöhle  leichter  vermieden 
werden  kunu,  aLs  durch  Lufteintreihung  naeh  meinem  Verfahren,  Itjt  zu  homerken, 
dass  im  Gegentheile  beim  Cathetcrismus  Secrete  aus  dem  Nasenrachenräume  ungleich 
leichter  in  die  Trommelhöhle  sMchleudert  werden  können.  Eb  steht  nämlich 
fest,  dass  beim  Einfuhren  des  UaUietera  in  die  Tuba  Eustachii,  beim  Fortgleiten 
der  Catheterspitze  im  Nii.senraclienraume,  Secrele  dcss^dbon  in  die  Cathett'rmiindung 
bineiogeleogen  und  bi«  zum  Isthmus  tabae  vo^eschoben  werden.  £a  ist  klar» 
data  dnrch  die  hioaaf  folgende  Luftdoadie,  dea  Seeret  ana  dem  Caüiettt  leidii  i& 
die  Trommelhöhle  gepreaet  wird. 

In  allen  Fällen  aK  »,  hc'i  welchen  Hi»-  Luft  nach  meinem  Ver- 
fahren mit  genügender  Kraft  in  die  Tronimelhöhle  getrieben  werden 
kann,  ist  die  Anwendung  des  Catheter»  contraindicirt,  weil  durch  die 
uuniHelbare  Berflbnmg  des  Inairamenta  mit  der  entiflndeten  Sehleim» 
haut  die  Schwellung  vermehrt  und  dureh  die  Fortpflanzung  des 
mechanischen  Reizes  von  der  Ohrtrompete  ans  der  entzündliche  Zu- 
stand in  der  Tromnielhöhlp  gesteigert  wird.    Nur  in  äusserst  «elfenen 


Fällen  von  starker  Tubenscnwellung  wird  man  zum  Oatlieteriämus 
greifen  mOssen* 

Die  oft  eelfttuiie  Hörrerbeiieerung  unmittelbar  nach  der  enten 
Lufteintretbung  geht  schon  am  nichsten  Tage  theÜweise  wieder  ver- 
loren ,  wenn  die  Secretion  ungeschwächt  fortdauert.  Erst  wenn  die 
nach  der  Lufteintreibung  erzielte  Hörverbesserung  nach  24  Stunden 
nahezu  constant  bleibt,  ja,  wie  es  zuweilen  vorkommt,  sogar  noch 
zunimmt,  ist  man  zu  dem  Schlusee  berechtigt,  dass  die  Exsudation 
in  der  Abnahme  begriffen  isL  Von  diesem  Zeitpunkte  an  werden 
die  Lufteintreibungen  nicht  mehr  täglich,  sondern  nur  jeden  zweiten« 
^äter  sogar  jeden  dritten  Tag,  endlich  durch  einige  Zeit  nur  wöchent- 
hch  einmal  vorgenommen,  bis  die  iiörprül'ung  normale  Uörfunction 
ergibt. 

Einspritzungen  medicamentöaer  Solutionen  mittelst  Ca- 
iheters  per  tubam  in  die  Trommelhöhle,  sind  nach  meinen  Er&hrungen 

bei  dieser  Entzündung^form  geradezu  schädlich;  sie  verzögern  nicht 
nur  den  Ablauf  der  Entzündung,  sondern  verursachen  häufig  eine 
Steigerung  des  Schmerzes  und  der  Exsudation. 

Bei  B&hen,  sdiwer  resorbirharen  Sisudaten  erweisen  sich  durch 
mehrere  Tage  fortgesetscte  subcutane  Injectionen  von  Pilocarpin,  muziai. 
f  i — Tropfen  einer  2"-iigen  Solution)  sehr  wirksam.  AI-?  resorptions- 
befördernd  ist  fernerhin  nacli  Ahlauf  des  Keactionsstadiums  die  Massage 
der  vorderen  Ohrgegend  und  des  Warzenfortsatzes  zu  empfehlen.  Die 
anfangs  schwiteheren,  spSter  immer  kräftigeren  Striche  von  oben  nadi 


Die  Behandlung  der  die  acute  Mittelohrentzündung  begleitenden 
Nascnrachenaffectionen  wird  in  einem  speciellen  Abschnitte  be^rochen 

werden. 


abwärts,  werden  zweimal 


Wochen  wiederholt. 


Politzer,  Lehrbach  der  Ohreaheilkunde.  3.  Auflage. 
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Die  Mut«»  eitrige  MittelolireiiMidnBg. 


b)  Bie  acute,  eitrige  Mittdolinufcrtiidioig. 

Syn.:  Otitis  metHa  aeata  suppurativa  seu  perforativa.      AatnAjmptadiiM  der 

älteren  Autoren.  —  Pnin^titis  aiiris  med,  (Ran).  —  Acuter  eitriger  Ohrcatarrh 
(t.  Tröltflcb).  —  Acute  bu^puration  of  the  middle  ear  (Boosa).  —  Otite  media 

piogemca  a  fonna  acuta  Pe  Bossiy. 

Die  acute,  eitrige  Mittelohrentzündung  ist  characterisirt 
durch  eine,  meist  unter  heftigen  ReactioDssyniptomen  auftretende  flyper- 
ämie,  Schwellung  und  Zellinfiltration  an  der  MittelohrschleinÜLaut, 
welche  zum  zaechen  Efi^sse  «nee  parulenten  Bzsudate  und  cor 
Perforation  des  gleichzdtig  entzündeten  Trommelfells  führt. 
Die  anatonii'irhen  Veränderungen  sind  dieselben,  welche  wir  bei  der 
acuten  Mittelohrentzündung  kennen  gelernt  haben,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  bei  der  »uppurativen  Form  die  entzündlichen  Veränderungen 
an  der  ScUeimbant  viel  intensiTer  ansgeprägt  sind,  daae  der  Ergoaa 
copiöser  ist,  dass  er  grössere  Mengen  von  EiteEzellen  enthalt  und  daes 
es  znm  Durchbruche  des  Trommelfells  kommt. 

Die  pathologischen  Veränderungen  sind  fast  immer  über  die  ganze 
Mittelohrschleimhaut  verbreitet  Selbst  dort,  wo  während  des  Lebens 
keine  ReizerBcbeinungen  im  Proe.  maat.  bestanden,  ftmd  leb  ünmer 
post  mortem  eitriges  Exsudat  im  Antrum  und  in  den  Cellulae  niastoid. 
Das  Labyrinth  bleibt  meist  intact  oder  es  kommt  durch  die  anasto- 
motischen  Verbindungen  zwischen  dem  mittleren  und  inneren  Ohre  zu 
starker  Hyperämie,  zur  serösen  Exsudation,  selten  zur  eitrigen  Ent- 
zündung. 

imologU  und  Vorkommen.  Die  acute,  eitrige  Uittelobrent- 
aOndung  wird  durch  dieselben  Ursachen  wie  die  ohne  Perforation  des 

Trommelfells  verlaufende,  acute  Mittelohrentzünduni:  Viprvnrcrprnfen. 
Auch  hier  sind  als  die  häufigsten  Ursachen  zu  verzeiclmen;  äussere  Em- 
tiilsäe,  Erkältungen,  acute  und  chrouiäche  Naseuracheucatarrhe ,  Scar- 
latina,  Morbülen,  Variola,  Typhus,  Diphtherie,  Pkienmonie,  Tuberculose» 
Syphilis,  Diabetes,  Influenza,  Erysipel,  Keuchhusten  und  Pueiperiam. 
Auf  trn  iiTj  itischem  Wege  entsteht  die  acute  Mittelohreiterung  zuweilen, 
nach  d«  I  l'n  ar  entese  oder  nach  anderweitigen  Operationen  am  Trommel- 
felle, 8odaau  nach  Gewalteinwirkungen  auf  den  Schädel  und  das  Gehör- 
organ durch  Schlag  oder  Fall,  durch  gewaltsame  Bxtraetionsversncho 
bei  fremden  Körpern  im  Ohre  und  durch  Verbrühungen  und  Ver- 
ätzungen des  Ohres.  Dass  acute  Mittelolireiterungen  durch  die  Weber- 
sche  Nasendouche,  durch  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  in  den 
äusseren  Gehörgang,  durch  kalte  Fluss-  und  Seebäder  (Knapp,  Mor- 
purgo),  durch  Hinanfetehen  toh  Flüssigkeiten  in  die  Nase  (AJaua- 
Wasser  —  Knapp)  hervorgerufen  werden,  wurde  schon  früher  erwähnt. 

Die  acute,  eitrige  Mittelohrentzündung  tritt  häufi|fer  im  kindlichen 
Alter,  als  bei  Erwachsenen  auf,  sie  erscheint  öfter  im  Frtihjahre  und 
im  Herbste,  als  im  Sommer  und  im  Winter.  Im  Frühjahre  zeigt  sie 
manchmal  einen  epidemischen  Character.  Ihr  besonders  häufiges  Auf- 
treten wfthrend  der  loflnenza-Epidemie  wurde  duieh  die  Beobachtungen 
der  letzten  Jahre  erwiesen.  Klimatische  Vorfailfaiisse  scheinen  auf  die 
Häufigkeit  dieser  Entzündungsform  keinen  wesentlichen  Einfluss  zu 
üben,  wotXlr  die  Mittheilungen  Knapp 's  sprechen  (Z.  f.  0.  Bd.  VUl), 
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der  wie  BUrkner  einen  ziemlich  gleichen  Proceotsatz  (ü — 7'^/o)  fUr  die 
■merikamflchen,  wie  ftkr  die  europitBelieii  Ohrflnheiluisfcalten  berechnet 
hat.  Bei  den  genuinen  nnd  den  traumatiBchen  Formen  tritt  die  Ent- 
zündung häufiger  auf  einem  Ohre,  bei  den  scarUtinOsen  und  typhltoai 
Fonnen  häufiger  auf  beiden  Ohren  auf. 

Dai  häufige  VorkommgB  won  eitrigen  IGttelohrantBttndiingen  im  Kindesalter, 

während  der  Dentition,  im  Verlaufe  acuter  Exantheme,  bei  S}-]ihilip  congen.,  bei 
heftigen  Nasenrachen- Affectionen ,  Bronchialcatarrhen  und  Pneumonie  ist  bekannt. 
Bei  Säuglingen  dürfte  nach  Dr.  Emil  Pins  als  üraache  der  häufigen,  eitrigen 
Mittelohrentzündungen  das  Eindringen  des  Wassers  in  die  Gcliöiijiinge  beim  tli^- 
lichen  Baden  angesehen  werden.  Die  Entstehung  (utriger  Mittelohrentzündungen 
bei  Neugeborenen  wird  durch  die  mit  der  Hückbildung  des  SchleimbautpolateiS 
Terimndene  Hjperämie  und  SchweUong  der  MütelohnoUeimhant  begttnstigt 

Acute  Etttsttndung  des  Sueaeren  Attic  der  Trommelbohle. 
Die  Idiniflohen  Beobachtungen  in  den  letzten  Jahren  stellen  es  ausser  Zweifbi, 
dass  auch  circumscripte  acute  Entzündungen  in  der  Trommelhöhle  vor- 
kommen. Während  aber  Blake  und  Sexton  den  Sitz  der  Entzündung  in 
den  als  Attic  (e.  8.  27)  beiMchneten,  ober»  ^rommelhOblenranm  (Kuppel* 
ranm)  verlegen,  habe  ich  mich  bereite  fräher 
(Lehrb.  2.  AuH.  S.  265)  dahin  ausgesprochen, 
dass  es  sich  in  den  als  acute  Entzündung  des 
Attic  beieichneten  Fällen  um  eine,  anf  den 
äusseren  Abschnitt  des  Attic  (Logette  des 
osselets  Gelle's)  begrenzte  entzündliche  £x- 
Budation  handelt.  Das  Exsudat  wird  theils  in 
den  Pra88ak*8chen  Baum  (Fig.  153e"),  theiU 
in  die  zwischen  Hamraer-Amboskörper  und 
äusserer  Trommelbüblenwaad  durch  Schleim- 
hantfalten gebildeten  Räume  (e  e')  ergossen. 

Die  acute  Entzündung  des  äusseren  Attic 
kann  durch  dieselben  Schädlichkeiten  hervor- 
gerufen werden,  wie  die  Otitis  media  acuta; 
mehreremale  konnte  ich  sie  bei  Influenza 
beobachten.  Sex  ton  fuhrt  als  ätiologische 
Momente  Nasen  räch  encatarrhe  und  acute  Ex- 
antheme an.  Die  subjectiven  Symptome  sind 
Dicht  von  jenen  der  diffusen  Otitis  med.  acuta 
verschieden.  Der  TroninielffUbtt'und  ergibt: 
Intensive  Röthung  am  oberen  Pole  des  Trom- 
melfells und  an  der  angrenzenden  Partie  der 
Gehörgangswand,  die  Membrana  89unu»ttdÜ 
ist  in  Form  einer  Ulase  oder  eines  vom  ooeren 
Pole  der  Membran  herabbäugendeo  Sackes 
(Pig.  154)  Torgebancht,  welcher  «itweder 
ohne  Durchbrach  des  Eiters  oder  nach  Perforation  des  Sackes  und  Ent- 
leerung des  Secretes,  sich  rasch  zurückbildet  (Fig.  155).  Reiten  kommt  es 
zur  Abscessbildung  im  Prussak'schen  Eaume  mit  Bildung  einer  hirse- 
komgrossen,  gelbgrünlichen  Vorwölbuog  der  Membrana  Shrapnelli,  welche 
nach  der  Paracentese  eine  geringe  Menge  eitrigen  Secrets  entleert  (Fig.  156). 
Die  Ausgänge  dieser  Entzündungst'orm  sind:  1.  Heilung  ohne  jegliche  Hör* 
Störung,  2.  Herabsetsnng  der  HOriehftrfe  durch  Büdnng  ron  AdhSsionen 
sirisohen  Hammer- Amboskörper  und  der  angrenzenden  Nischenwand,  3.  Ueber- 
gang  in  die  chronische  Eiterung  des  äusseren  Attio,  deren  Ansgttnge  im 
folgenden  Abschnitte  besprochen  werden. 


Fig.  158. 


FroiitelKilmitt  dordi  den  Hammer 
oad  den  ftoBaeten  Attic  de«  Unken 
Ohres  einer  »ijihrigen,  in  dealets- 
ten  Lebenstagen  an  eitrigar  lOtlal- 
olttMrtrtadaat  «fknaktaB  Vom. 
h  s  Bhamr.  a  s  iuMnr  Attie. 
p  s  PnMMH.  bnvta  mallei.  m  = 
Ihinabitaai  maOat.  •  =  Membran« 
Shnmndll.  •  •*  =  Bzradatplaqaes 
im  äDuano  Altle.  •"  s  Exsudat 
im  Fnnnk'eolMii  Baama.  (Nadi 
eloMB  FiipantB  metner  Smmmg.) 
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Trommelfellbefande  bei  der  acuten,  eitrigen  Mittelohr- 
entzündung. Vor  dem  Eintritte  der  Perforation  erscheint  das  Trommel- 
fell gleichmässig  scharlachroth  oder  gelbroth,  zuweilen  livid  und  ecchy- 
motiBch,  bei  der  Inflnenza-Otitie  mit  grOeseran  EztraTasaten  oder  Hat- 
blasen  bedeckt  (Schwabach,  Wendt,  Politser),  die  hinteren  Partien 


Fig.  154. 

Vom  oberen  Pole  des  Trom- 
melfells iierabbängender,  roth- 
gelber Exi4ii>int.<iack  den  Kun- 
mer  bedeckend.  Benmd  «m 
8.  Tage  der  Krkrankung  von 
einem  isjabrigen  Manne.  1>«m 
dem  unter  Symptomen  der 
Otit.  med.  acuta  am  9.  Tage 
der  AlüBction  Otorxliöe  eintrat 
Hünn.  s  :M  cm.  FlflsUnnpr. 
=  4  m. 


Fig.  155. 

TroatmelDdlbefluid  vom  selben 
Individoam  am  17.  Tage  der 
Erkrankung.  Otonrhöe  nacb 
taägiger  Dauer  siatirt.  Der 
KxHuüatHack  bis  auf  einen 
kleinen  Uest  zurückgebildet, 
Hammergriff  zum  Thnle  siebt- 
bar.  Horm.  -  i'jin.  Flüster- 
qiracbe  =  <aat  nonnal. 


Fig.  156. 

AbflcessbUdung  im  Pmnak* 
sehen  Räume  mit  Vorwölbnng 
der  Membr.  SbrapneUi  vmi 
einem  4t*jkltrigen  llaiun  am 
ft.  Tage  der  EiixankaBC.  Fum* 
ceatesa,  kotsduMniM  Eite- 
rung. Hafflnig. 


vorgebaucht,  mit  zerklüfteter  Epidermis  bedeckt,  nach  deren  Abstossung 
die  feuchte  Oberfläche  der  prominenten  Trommelfellpartie  einen  kuge- 
ligen Polypen  vortäuschen  kann.  Der  Hammergriff  ist  durch  die  ge- 
schwellte Cutis  verdeckt,  während  der  kurze  Fortsatz  wie  eine  weiss- 


Fig.  167. 

Hii'Nfkorn};!  iiNSf r  Absot'Hs  in  <\'-y  Mitt«* 
des  Ti i»niuii  lf»'lls,  <i  Stiindi  n  nat  h  Ke- 
trinn  diT  Entzuiuluni; :  Pertoration  der 
Wi;ml>r<iii  tili  derselben  Stello  am  fol- 
gen Tage.  Horwt^iif  vor  dem  Durch- 
urnehd.  Horm.  =  >)  m.  Fluäterspr. 
s  t  m.  Von  einem  sojitarigen 
Diabetiker. 


Fig.  158. 

HofankoragrOMe  Pnforationsöfrbnng 
hinter  dem  ümbo  in  der  4.  Woche 
der  KrkrankuiiR.  Der  Darrhlinich 
erfolgte  am  i.  Ta(;e  nacb  Beginn  der 
Bntsiindung.  Ilörw.  Horm.  =  2  cm. 
Spr.  =  \%m.  Von  einem  e^Jähiigen 
Xaiine. 


gdbe  Eiterpustel  herrorsticht.  Die  an  der  Oberfläche  des  Trommel- 
fells zerstreuten,  kleinen  Lichtreflexe  zei'j^en,  wie  ich  zuerst  beobachtete, 
schon  vor  dem  Durchbruche  der  Membran,  (itter  deutliche  Pulsation. 
In  einzelnen  Fällen  entwickeln  sich  im  Beginne  an  der  Oberfläche  der 
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Cutis  senimhältige  Blasen  oder  tiefersitzende  gelbgrüne,  meist  den 
hinteren  Abschnitt  der  Membran  einnehmende,  interlamelläre  Abscesse. 
Der  Durchbruch  erfolgt  entweder  an  der  Stelle  eines  solchen  Abscesses 
(Fig.  157)  oder  an  der  am  stärksten  vorgewölbten,  oft  gelbgrünlich 
verfärbten  zugespitzten  Stelle  des  Trommelfells.  Häufig  jedoch  ist  man 
selbst  hei  kurz  vor  Eintritt  der  Perforation  vorgenommener  Unter- 
suchung nicht  im  Stande,  zu  bestimmen,  an  welcher  Stelle  die  Per- 
foration der  Membran  eintreten  wird.  Im  knorpeligen  Theile  des 
Gehörgangs  entwickelt  sich  nur  bei  sehr  heftigen  Mittelohrentzündungen, 
insbesondere  bei  Kindern,  nicht  selten  eine  schmerzhafte  Schwellung, 
welche  sich  auf  die  ganze  äussere  Ohrgegend  und  die  Lymphdrüsen 
hinter  dem  Ohre  ausbreitet.  Der  knöcherne  Gehörgang  ist  fast 
immer  stark  injicirt,  geschwellt  und  die  Abgrenzung  zwischen  ihm 
und  der  Membr.  tymp.  verwaschen. 

Wesentlich  verändert  ist  der  Befund  nach  dem  Eintritte  der 
Trommelfellperforation.   Der  knöcherne  Gehörgang  ist  geschwellt, 


Fig.  159. 

Befand  am  Trommelfelle  in  Fig.  Iis 
tan  Ende  der  6.  Woche.  Seit  It  Tagen 
hat  die  Otorrhoe  aufgehört.  Die  Per- 
formtionsötTniing  ist  darch  eine  gelb- 
graae,  etwa«  vertiefte  Narbe  gesohlos- 
sen,  zo  weicher  mehrere  Gefassreiser- 
chen  von  der  Tronnnelfellperipherie 
hiniiehen.  Hörw.  Hörm.  ~  10  cm. 
Spr.  :=  3  m. 


Fig.  160. 

Zitzenförmige  Vorbauchung  der  liin- 
teren  Trommelfellpartie .  an  deren 
Spitze  die  FerforHtioiiaöflnung  sitzt, 
bei  einer  ssjährigen  Frau.  Befimd  in 
der  4.  Woche  der  Erkrankung,  Abgcess 
im  Proc.  inast.  Aufnieisselung  des 
Wary-t  uiortsatzes ,  Tajre  nach  der 
Operation  die  Zitze  am  Trommelfelle 
geschwanden.  Ueüang. 


feucht,  mit  Fetzen  abgestossener  Oberhaut  bedeckt.  Das  mit  schleimig- 
eitrigem Exsudate  und  macerirter  Epidermis  belegte  Trommelfell  er- 
scheint nach  dem  Ausspritzen  stellenweise  von  Epidermis  entblösst, 
stark  geröthet,  livid,  abgeflacht  oder  höckerig  und  uneben,  die  Grenze 
zwischen  Membran  und  Gehörgang  verwaschen.  Der  Hammergritf  ist 
fast  nie,  der  kurze  Fortsatz  nur  manchmal  zu  sehen.  Die  Durchbruchs- 
stelle befindet  sich  meist  zwischen  Grifl*  und  Sehnenring;  häufiger  vor, 
als  hinter  dem  Hammer  (Wilde,  Bing).  Die  Perforation  ist  indess 
häufig  gar  nicht  auffindbar  oder  nur  durch  eine  kleine,  von  Secret  ge- 
füllte Vertiefung  mit  pulsirendem  Lichtreflexe  angedeutet.  Oft  wird 
die  Durchbruchsstelle  erst  dann  sichtbar,  wenn  bei  einer  Lufteintreibung 
in  das  Mittelohr  die  Perforationsränder  auseinanderweichen.  Bisweilen 
erscheint  bei  mässiger  Absonderung  die  Perforationslücke  als  eine 
nadelstich-  oder  mohnkorngrosse,  scharf  begrenzte,  schwarze  Oeffnung 
(Fig.  158),  in  welcher  zeitweilig  ein  pulsirendes  Tröpfchen  oder  Luft- 
bläschen zum  Vorschein  kommt.  Manchmal  sitzt,  wie  ich  zuerst  beob- 
achtete, die  Perforationsöffnung  an  der  Spitze  einer  zitzenförmigen 
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Erhabenheit  der  hinteren  Partie  des  Trommelfells,  aus  welcher 
beim  Valsalva'schen  Versuch  ein  Eitertröpfchen  hervortritt,  ohne  dass 
gleichzeitig  die  Luft  durch  die  Perforationsöffnun'^'  f^urrhfrppresst  wird 
(Fig.  160).  Diese  bei  der  Influenza-Otitifi  besonders  häutig  vorkommende 
Form  der  Trommelfellperforation  (Löwenberg)  irt  inaofenie  praktisch 
wichtig,  als  dieselbe  nach  meinen  Beobaehtnngeii  hftnfig  mit  einmr 
schmerzhaften  Entzflndung  des  Warzenfortsatzes  combinirt  ist  und  die 
Mittelohreitenmg  dabei  immer  einen  äneaeret  hartnäckigen  Verlauf  zeigt 

Beschaffenheit  des  Secrets.  Das  Secret  erscheint  anfangs  nicht 
immer  eitrig,  sondern  als  bluth&ltiges  Serum  oder  als  eine  klare  gelbe,  Tiscide 
FlOssigkeii,  welche  erst  nach  mehreren  Taoen  einen  eitrigen  Character  annimmt. 


blennorrhoiscln'  Pecret  fadenziehende  Flocken  und  zacki^'e  Klumpen  bildet.  Die 
Menge  de«  Secrets  ist  manchmal  so  gering»  dass  es  zu  keinem  Aiwfloase  aus  dem 
Ohre  kommt,  wftfarend  hi  anderen  Flllen  die  AbBODdemng  lo  mpid  Tor  rieh  gebt, 

da^s  iininitfelbar  nach  dem  Ausspritzt  ii  däa  ganze  Sehfeld  bald  wieder  von  Pecret 
überströmt  wird.  Während  des  Verlaufs  kann  einem  blennorrboischen  ISecret  die 
Absonderung  eines  dflimflOssigen,  scbleirafreien  ESters  folgen  und  umgekehrt  Dieee 
Thatsacht"  verdient  insofeme  Berücksichtigung,  nl  n  :ch  meinen  Beobachturrg-en 
die  bleuiiorrhoisclieii  Formen  der  uuppurativen  Mitteiohreutsiändung  sich  stet«  hart- 
iriUskiger  erweisen,  ah  die  rein  eitrigen  Formen.  Hämorrhagisches  Secret  kommt 
bei  cacliei  tischen  Individuen,  Leukämie,  traumatischen  Ent/.Qndungen  (T rucke n- 
brod),  Morbus  Brightii  und  bei  Endocarditis  infolge  von  Rachendiphtherie  vor 
(Trantmann). 

Symptome.  Die  eitrige  Mittclobrenf'/iinfluTit;  1)p<T;pnf  nieist  mit 
stechenden,  reisseuden,  bohrenden,  klopleiiden  iScli  la  erzeii  iiii  Ohre, 
welche  gegen  Schädel,  Hinterhaupt,  Zähne  und  Schulter  ausstrahlen 
und  gewöhnlich  einen  höheren  Ghraid  erreichen,  als  bei  ier  acuten 
Mittelohrentzündung.  Bei  Kindern  sind  die  Schmerzen  ungleich  inten- 
siver, als  bei  Erwachsenen.  Bisweilen  geht  dem  Sclinu>r/.e  ein  Gefühl 
von  Völle  und  Verlegtsein  des  Ohres  oder  heftiger  Kopfschmerz  voraus. 
Der  nur  selten  vollständig  remittirende  Schiuerz  wird  meist  gegen  Abend 
und  in  der  Nacht  stSrkä,  lotend  gegen  Morgen  die  Schmerzen  ge- 
wöhnlich 80  nachlassen,  daee  die  Kranken  mehrere  Stunden  ununter- 
brochen schhifen.  Husten.  Niesen,  Häiispem,  Schlucken,  körperliche 
Anstrengung  oder  Geraüthsaffecte  vermehren  in  der  Kegel  die  Schnier7on 
in  hohem  Grade.  Reizung  der  Conjunctiva  der  betreöenden  Seite,  Uedem 
der  Angenlider  und  Lichtscheu  {Wilde,  Rau)  kommen  selten  und  nur 
bei  hochgradigen  Entzündungen  vor  dem  Durchbruche  des  Trommel- 
fells, vor.  Selten  ist  die  Entzündung  mit  Facialislähmung  oder  mit 
einer  durch  eine  gleichzeitige  AÜection  des  Ganglion  Gfasseri  bedingten 
Trigemin US-Neuralgie  complicirt  (Moos,  Politzer). 

Subjective  Geräusche  sind  häufig,  jedoch  nicht  constant.  Sie 
entstehen  iheiU  durch  Stogerung  des  Labyrinthdrucks,  theils  durch 
gleichseitige  Hyperämie  und  seröse  Exsudation  im  Labyrinthe,  beim 
Typhus  wahrscheinlich  durch  klein7e11ii;i  Infiltrnf ion  der  Acusticus- 
ausbreitung.  Die  Hörempfindungen  werden  als  liiuisclien,  Brausen, 
Zischen,  Klopfen  und  Ilänmiern  mit  meist  pulsireudem  Character 
empfunden,  und  ent^jmcht  die  Pnlsation  h&ufig,  jedoch  nicht  immer, 
der  am  Trommelfelle  sichtbaren  rhythmischen  Bewegung.  Autophonie 
kommt  hei  dieser  Form  oft  vor  (Sex ton). 

Die  acute,  eitrige  Mittelohrentzündung  ist  häufig  mit  heftigem 


Il5ntftningen  bei  der  acuten,  eitrigen  MittelohrentiOndung. 


295 


Fieber,  EingenommenheH  des  Kopfes,  seltener  mit  Sehwindel 

und  Ohnmachtsanfälien  verbunden.  Die  Kopfsymptome  erreichen 
insbesondere  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  einen  ''o  Imhen 
Grad,  das»  die  Erkrankunjr,  welche  häufig  mit  intensivem  Fieber,  Er- 
brechen, Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen  auftritt,  in  den  ersten 
Ti^en,  vor  dem  Darchbrnche  des  TnunrndlBUs,  das  Bild  einer  HeniDgeal- 
affection  oder  eines  mit  Himsymptomen  beginnenden,  acuten  Exanthems 
darbietet.  Es  ist  dies  erklärlich,  wenn  man  die  vielfachen,  durch  die 
noch  nicht  vereinigten  Suttiren  vermittelten  Qefässverbindungen  zwischen 
Trommelhöhle  und  Schädelhöhle  des  Kindes  berücksichtigt  (Wagen* 
hau 8 er).  Unterläsat  man  es  in  solchen  Fällen,  das  Trommelfell  zu 
besichtigen,  so  ivird  man  erst  durch  den  Bintritt  eines  eitrigen  Ans- 
flusses  ans  dem  Ohre  und  durch  dus  Schwinden  der  stürmischen  Er» 
scheinungen  belehrt,  dass  die  GerebraUyraptome  Ton  der  Ohrerkrankung 
ausgingen. 

Diese  TliaUache  muss  sich  der  praktische  Arzt  stets  vor  Augen 
halten  nnd  darf  man  es  in  der  Einderpraiis  nie  Torsänmen,  bei  acuten, 
fieberhaften,  mit  Himsymptomen  einhergehenden  Erkrankungen  stets 

anr  li  eine  ffenaue  Ohruntersuchung  vorzunf^hmon ,  !im  ?irh  durch  den 
Trommelfellbefund  zu  vergewissem,  ob  die  Erscheinungen  vom  Ohre 
aus^^ehen  oder  nicht,  um  durch  ein  rechtzeitiges  therapeutisches  Ein- 
greifen die  Ehitwiddnng  gefahrdrohender  CompSeationen  zu  Terhindem. 

Als  klinisch  wichtiges  Symptom  der  Otitis  acuta  bei  Kindern,  die 
noch  nicht  im  Stande  sind,  die  Schmerzäusserungen  zu  localisiren,  möchte 
ich  hervorhoben,  dass  solche  Kranke  den  Kopf  häufig  gegen  die  er- 
krankte Seite  hängen  lassen  und  öfter  mit  der  Hand  g^en  das  afti- 
orte  Ohr  greifen. 

Vfemgex  stürmisch  sind  die  Symptome  im  Allgemeinai  bei  Er^ 
wachsenen.  Häufig  verlaufen  die  heftigsten  MittelohrentzOndungen 
ohne  die  «geringste  Störung  des  Sensoriums.  Zuweilen  jedoch  erreicht, 
besonders  bei  der,  unter  Erscheinungen  der  Pyämie  verlautenden  Otitis 
media  septica,  die  Temperaturerhöhung,  die  Pulsfrequenz  und  die  Ein- 
genommenheit des  Eopres  einen  sehr  hohen  Qrad.  Nur  selten  kommt 
es  zur  Bewusstlosigkeit  und  Delirien  bei  sehr  nerrOsen  IhdiTiduen,  bei 
Himcongestioaen  und  bei  Meningaabreisung. 

Hörstörungen.  Im  Beginne  der  Entzündung  ist  die  Tlfti-störung  oft 
eine  geringfügiire;  doch  tritt  wegen  der  rapid  erfolgenden  Exsudatioa  sehr 
bald  hochgradige  Schwerhörigkeit  ein.  Nach  erfolgter  Perforation  nnd  Ab* 
flnss  des  Secrets  nimmt  g(>\vi)hnUch  die  Hörweite  etwas  zu,  doch  bleibt  sie 
im  weiteren  Verlaufe,  je  na  h  der  variablen  Menge  des  Secrets,  der  Zu-  nnd 
Abnahme  der  Schwellung,  stets  wechselnd. 

Die  Pereeption  dnrdi  die  Kopf  knocben  ist  in  der  Regel  erhalten,  nnr 
ausnahmsweise  schwindet  sie  vor  dem  Dorcbbrnobe  des  Trommelfells,  um 
nach  erfolgter  Perforation  wiederzukehren.  Nur  bei  den  im  Kindesalter  auf- 
tretenden, schweren,  scarlatiuösen  oder  dipbtberitischen  Formen,  wo  die  Acusti- 
ensansbreitoag  dnrch  eine  gleichzeitige  szsndation  oder  durch  Immigration 
von  Microorgani.smen  ("Nfoos)  desorj^'anisiit,  oder  die  Labyrintbkapsel  durch 
acute  Caries  eröffnet  wird,  endlich  bei  syphilitischen  Entzündungen,  erlischt 
die  PerceptionsfUhigkeit  vollständig.  Beim  Weber'schen  Versuch  wird  die 
Stimmgabel,  mit  seltenen  Ausnahmen,  auf  dem  afficirten  Ohre  vorwaltend 
perdpirt  0«r  Einne'sche  Yemoch  ergibt  hier  kein  bestimmtes  Besaitat, 
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YerlMif  imd  Ausgänge.  Der  Verlauf  der  aeaton,  eitri|^ 
MittelohrentsOndni^  b&ngt  wesentiich  Ton  der  Ursache,  der  Intensilii 

des  Processes,  der  Körperconstitution  des  Individuums  und  von  den 
äusseren  Verhältnissen  ab,  unter  welchen  sich  der  Kranke  befindet. 
Der  Zeitraum  vom  Beginne  der  Entzündung  bis  zum  Eintritte 
der  Perforation  ist  eebr  variabel  und  häi^  von  der  Tariablen 
ReButenzfähigkmt  des  eniaflndlieh  erweichten  Trommdfdls  ffegen  den 
Druck  des  angesammelten  Secrets  ab.  IVfthrend  man  niweuen  schon 
einige  Stunden  nach  Rof^inn  des  Processes  das  Trommelfell  perforirt 
findet,  erfolgt  in  der  Kegel  der  Uurchbruch  erst  am  3.  oder  4.  Tage, 
bei  protrahirten  £ut:&Unduugen  manchmal  erst  nach  2  bis  3  Wochen. 

Mit  dem  Eintritte  der  Perforation,  weldie  mtweflen  Ton  dem  Oe- 
{Qhle  des  Platzens  einer  Blase  begleitet  wird,  und  dem  bald  darauf 
folgenden,  reichlichen  Ausflusse,  hören  die  Schmer /en  entweder 
sehr  bald  oder  allmählig  auf.  Manchmal  jedoch  dauern  sie,  wahr- 
schemiich  infolge  einer  gleichzeitigen,  entzündlichen  Reizung  der  tieferen 
PeriostabehiehteB  der  Bfittelohitwleimhaiit,  nach  dem  Durchbruehe  des 
Trommelfells  mit  ununterbrochener  Heftigkeit  fort.  Mit  dem  Beginne 
des  Ausflusses  schwindet  in  der  Regel  das  Fieber  und  tritt  auch  eine 
Remission  der  Kopfsymptom f,  zuweilen  auch  der  subjectiven  Geräusche 
ein.  Nur  bei  nervösen,  cacheciischen  und  tiiberculöüen  Individuen,  bei 
Influenza,  bei  den  scarlatinös-diphtheritischen  Formen  und  bei  Lues, 
dauern  die  Kopfsymptome  und  die  OhigerilUBche  häufig  noch  längere 
Zeit  mit  derselben  Intensität  fort. 

Am  auffälligsten  sind  die  Veränderungen  im  Krankheitsbilde  nach 
erfolgtem  Durchbruche  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren.  Die 
heftigen  Schmerzäusserungen  hören  bei  denselben  plötzlich  auf,  die 
Fieberbewegungen  lassen  nach  und  es  tritt  ein  langanhaltender  Schlaf 
ein.  War  die  Entzündung  mit  Himreizung,  mit  Couvulsionoii  und  Be- 
wusstlosigkeit  verbunden,  dann  schwinden  auch  diese  Symptome  oft  wie 
mit  einem  Schlage. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Perforation  ist  die  Secretion  ge- 
wöhnlich sehr  copiös.  Die  Abnahme  des  EntzUndungsprocesses  kenn- 
zeichnet sieh  bei  den  genuinen  Formen  meist  schon  in  der  zweiten 
Woche  der  Erkrankung,  durch  die  allroählige  Verminderung  des  Aus- 
flusses und  durch  das  Schwächerwerden  oder  Aufhören  der  sichtbaren 
Pulsation  am  Tromnielfelle.  In  dem  Masse,  als  die  Secretion  abnimmt, 
macht  sich  auch  mluige  der  Abscbwellung  der  Mittelohrbchleimhaut 
eine  ZunaAime  der  Hörweite  bemerkbar.  Endach  sistirt  nach  Terschieden 
langer  Dauer  die  Secretion,  worauf  in  der  Regel  die  Perforationaöffiiung 
durch  neugebildetes  Gewebe  geschlossen  wird.  Die  Vemarbung  ge- 
schieht entweder  allmiihlig  oder  so  rasch,  dass  die  Oetlnung  über  Nacht 
verwächst,  während  noch  am  Tage  vorher,  bei  copiöser  Absonderung, 
die  Luft  beim  YalsalTa'sehen  Versuche  mit  starkem  Rasselgeriasche 
durchtrat. 

Die  Dauer  der  Eiterung  bis  zum  Verschlusse  der  Perforations- 

öffnung  vnriirf  ho\  den  genuinen  Formen  zwischen  10 — 20  Tagen.  Es 
kommen  ludebs  i'  uiie  vor,  bei  welchen  die  Secretion  schon  nach  2 — ütägiger 
Dauer  sistirt,  während  wieder  m  anderen  Fällen  die  Eiterung  erst 
nach  mehreren  Wochen  oder  Monaten  aufhört. 

Nach  dem  Verschlusse  der  Ferfoiationsöffiiung  findet  man  das 
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Kommelfell  grauroth,  matt,  und  nur  den  konen  Forttats  deuÜich 

markirt.  Die  Perforationsstelle  ist  durcli  eine  f^elbpraue,  etwa«?  ver- 
tiefte Narbe  angedeutet,  zu  welcher  manchmal  mehrere  kleine  Gefiiss- 
reiserchen  von  der  Trommelfellperipberie  hinziehen  (Fig.  159,  S.  293). 
Häufig  jedoch  ist  di«  Ternarbte  Furtie  nicht  mehr  zu  imtencheiden. 
Im  weiteren  Verlaufe  schwindet  die  difiiue  Rdthung;  der  Hammer 
wird  sichtbar  und  schliwslich  kehrt  der  Glanz  und  die  Durchsidltig- 
keit  des  Tronnnelfells  so  voUstiindifr  zurück,  dass  oft  keim'  Spur  des 
vomngegangenen  Entzöndungjiprocesses  am  Troinniehelle  l)eüierkbar  ist. 
Oefter  bleiben  TrUbuugeu,  Kalkeinlagerungen,  Xarben  und  partielle 
Atrophien  zurflek,  ohne  dase  diese  VerSnlernngen  immer  mit  einer 
Hfirstörung  yerbunden  wären. 

Die  n<>rmale  Hörfunction  kehrt  selbst  bei  normalem  Verlaufe 
meist  erat  mehrere  Wochen,  nach  dem  Verschlusse  der  Ferforatioos- 
öfinung  wieder;  im  Sommer  stets  rascher  als  im  Winter. 

Einen  unregelmässigen,  protrahirten  Verlauf  nimmt  häufig 
die  acute,  eitrige  Mittelohrentzündung  bei  Scarlatina,  Typhus,  schweren 
Puerperien,  bei  der  Influenza-Otitis,  dann  bei  scrophulösen.  tuberculösen 
und  cachectischen  Individuen,  fern^T  l)ei  Complication  mit  Otitis  externa, 
bei  Entzündung  und  Abscessbiidung  im  Warzeutortsatze,  endlich  in 
Fällen,  in  welchen  die  Perforationsöfiuung  an  der  Spitze  einer  zitzen- 
förmigen  Erhabenheit  des  Trommelfells  sitzt  (Fig.  160)  oder  wo  es 
zu  acuter  Qranulationsbildung  am  Trommelfelle  oder  an  der  Trommel- 
höhlenschleimhaut kommt. 

Der  uuregelmässige  Verlauf  ist  characterisirt  durch  die  häufige 
Wiederkehr  der  Schmerzanfalle,  durch  Zunahme  des  bereits  verminderten 
Ausflusses  und  durch  die  lange  Dauer  desselben.  Am  auffftUigsten 
treten  die  Exacerbationssymptome  hervor  bei  gleichzeitiger  Entzündung 
des  Warzenfortsatzt's  oder  bei  früb/eitiger  Yerklebung  der  Perforations- 
ränder.  In  letzterem  Falle  schwinden  die  wiederkebrenden ,  oft  furi- 
bunden  Schmerzen  erst  dann,  wenn  die  verklebten  Wundränder  durch 
das  angesammelte  Secret  auseinandergedrängt  und  das  Hindemiss  des 
Ausflusses  beseitigt  worden  ist. 

Die  AvBgftnge  der  acuten,  eitrigen  Mittelohrentzündung  sind: 

1.  Heilung  mit  vollständiger  Restitution  des  Hörvermögens, 
welche  in  der  Hegel  binnen  3 — 4  Wochen,  nicht  selten  jedoch  erst  nach 
meiireren  Monaten  eriblgt. 

2.  Uebergang  der  eitrigen  EntzUndung,  nach  Vemarbung  der 
Perforationsöffiiung,  in  den  serGs-schleimigen  Catarrh. 

3.  HSrstörungen  nach  Schliessung  der  Tronmielfelllncke  infolge 
bindegewebiger  Adhäsionen  in  der  Trommelhöhle.  Diesen  Ausgang 
beobi^tet  man  am  häufigsten  bei  scrophulösen,  kiüuklichen,  mit  chro- 
nischen Nasenrachencatarrhen  und  Ozäna  behafteten  Individuen  (Blau, 
Z.  f.  0.  Bd.  X). 

4.  Bleibende  Hörstörungen  infolge  ausgedehnter  Substanz- 
verluste am  Trommelfelle,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  destruc- 
tive  Veränderungen  an  den  Gehörknöchelchen  (Caries,  Exfoliation) 
oder  infolge  consecutiver  eitriger  oder  mjcotischer  Exsudationen 
im  Labyrinthe,  welche  die  Function  des  Acusticus  oft  ganz  ver- 
nichten.  Diese  Folgezustünde  kommen  ant  häufigsten  bei  scarlotinösen 
und  scarlatinös-diphtheritischen  Mittelohreiterungen  vor. 
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5.  Entzündung  der  Zellen  des  War  xenf  Otts  atz  es.  Sie  ent- 
wickelt sich  "lipsonflprs  häu6g  bei  der  Tnflnenza-Otitis  und  föhrt  raeist 
zur  Bildung  eines  übge.schlosseneu,  mit  dem  Antrum  und  der  Trommel- 
höhle nicht  commuuicirendeu  Abscesses.  Diese  Comphcatiou  erscheint 
ferner  Idufig  im  Kindesalter  nnd  fUui  in  der  Regel  znm  Ihirchbraeh 
des  Äbecesees  nach  aasaen  mit  Exfoliation  eines  necrotisdien  Knochen* 
et&ckes. 

6.  Die  acute,  eitrige  Mittelohrentzündung  kann  entweder  bei  noch 
intactem  Trommelfelle  oder  nach  erfolgter  Perforation  der  Membran 
letal  enden.   Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  PjrSmie,  Hentngitis, 

Himabscess  (bei  Influenza  vom  Vwf.  beobachtet),  Sinnsthrombose,  oder 

Anätzung  der  Carotis  infolge  von  acuter  Caries  der  Trommelhöhlen- 
wände  (Toynbee,  Bürkner,  Wilson,  Roosa)  und  des  Proc.  mast., 
zuweilen  auch  ohne  anatomisch  nachweisbare  Läsion  des  Knochens 
(Marian). 

7.  Die  acute,  eitrige  Mittelohrentzündung  geht^in  die  chronische 
Mittelohreiterung  Uber,  welche  im  fdgenden  Abschnitte  zur  Dar- 
eteUuog  kommt. 

Diagnose.  Die  Differentialdiaguose  zwischen  Otitis  media  acuta 
imd  Otitis  media  perforativa  ist  im  Anfangsstadium  des  Processes  nicht 
leicht  zu  stellen,  weil  sich  die  EntsOndung  nicht  selten,  selbst  bei  sehr 
intensiven  Symptomen,  ohne  Perforation  zurUckbildet,  während  ander- 
seits bei  geringfügigen  objectiven  und  subjectiven  Erscheinungen  der 
Durclibruch  des  Trommelfells  erfolgt.  Nur  bei  starker  Geschwulst- 
bildung am  Trommelfell,  bei  welcher  der  gelbgrüne  Eiter  durch- 
schimmert oder  wo  die  V<»rbaachung  sich  zu  einer  Pustel  zu^itzt,  kann 
der  bevorstehende  Eintritt  der  Perforation  mit  grOsster  Wahrsch^nlicb- 
keit  vorausgesagt  werden. 

Nach  dem  Eintritte  der  Perforation  wird  die  Diagnose 
der  acuten  Mittelohreiterung  gestellt:  1.  durch  die  Ocularinspection, 
indem  die  PerforationsOffhung  entweder  sofort  oder  wfthrend  des  Dnreh- 
pressens  der  Luft  durch  die  Trommelhöhle  sichtbar  wird;  2.  durch  die 
Auscultation,  bei  welciier  man  das  Durchzisclien  nnd  Rasseln  der  durch 
die  Perforationsöft'nung  entweichenden  Luft  wahrnimmt.  Dieser  Behelf 
ist  insbesondere  in  jenen  Fällen  von  Werth,  in  welchen  die  Perforations- 
öfinung  durch  die  Wdlbung  der  vorderen,  unteren  Qehurgangswand 
m^kirt  wird  oder  die  profuse  Eiterung  die  Besichtigung  des  Trommelfells 
Oberhaupt  nicht  gestattet.  Bei  den  seltenen  Perforationen,  bei  welchen 
ein  die  Trommelfellschichten  in  schiefer  Richtung  durch- 
setzender Perforationscanal  besteht,  driugt  die  Luit  bei  schwächerem 
Drucke  leichter  durch  die  Perforationsöffnung  als  bei  höheren  Druck- 
stärken; 8.  durch  Luftverdichtung  im  äusseren  Gehörgange,  wobei  die 
durch  die  Ohrtrompete  in  den  Rachenraum  entweichende  Luft  mlttdst 
des  in  die  Nasenöfinung  eingefügten  diagnostischen  Schlauchs  aus- 
cultirt  wird  (siehe  S.  105).  Diese  Methude  findet  besonders  dann  An- 
wendung, wenn  die  Inspection  und  die  Auscultation  des  äusseren  Gehör- 
gangs kein  Resultet  liefern. 

Die  Diagnose  der  Trommelfellperforation  bei  Kindern  bietet  inso- 
fenie  Schwierigkeiten,  als  die  Perforationsöffnung  wegen  der  gleich- 
zeitigen Scliwellung  und  Verengerung  des  Gehörgangs  und  des  rapiden 
Nachrückens  des  äecrets  nur  selten  sichtbar  ist. 
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ESiieii  nchero  Anbaltopunkt  liefert  m  solchen  FSUen  des  Vor^ 
liSDdensrin  fadenziehender  Schleimflocken  im  SpttlwMBer,  d«  diese 

nur  bei  Mittelohreitprungen,  niemals  jedoch  bei  primärer  Otitis  ex- 
terna vorkommen.  Das  Fehlen  von  Schleimflocken  schliesst  aber  keines- 
wegs eine  Mittelohreiteruug  auä.  Wo  bei  Kindern  weder  durch  die 
Besichtigung  des  Trommelfells,  noch  aus  der  Beschaffenheit  des  Seerets 
die  Diagnose  der  Perforation  gestellt  werden  kann,  ist  die  Auscultation 
während  der,  bei  Kindern  auch  ohne  Schlingact  leicht  ausfülirbaren 
Lufteintreibung  nach  meinem  Verfahren,  entscheidend  für  die  Differential- 
diagnose  zwischen  Otitis  externa  und  Otitis  media  purulenta. 

Prognose.  Die  Prognose  der  acuten,  eitrigen  MittelohreniKOn- 
dung  gestaltet  sich  ^nstiff,  wenn  die  Erkrankung  genuin  oder  durch 
For^anzung  eines  Nasen-Rachencatanrhs  auf  das  Mittelohr  entstanden, 
wenn  die  Atfection  bei  einem  körperlich  gesunden  Individuum  auftritt 
und  der  Kranke  sich  in  äusserlich  günstigen  Verhältnissen  befindet. 
Als  prognostisch  günstige  Momente  während  des  Verlaufs  sind  an- 
zusehen: der  Durchbruch  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  das 
baldige  Nachlassen  der  Schmeraen*  die  frUhseitige  Abnahme  der  Se- 
cretion  und  der  Pulsation  am  Trommelfelle  und  endlich  die  .stetige 
Zunahme  der  Hörweite  während  der  Dauer  der  Absonderung.  Un- 
günstig gestaltet  sich  hingegen  die  Prognose  bei  scrophulösen,  tuber- 
calflsen,  syphilitischen  ladimuen,  bei  Diahetütern  (Kuhn),  hei  ca- 
chectischen,  durch  körperliche  Leiden  herabgekommenen  Personen,  bei 
sexuellen  Störungen,  femer  bei  MittelohreiteruDgen  im  Verlaufe  von 
Scarlatina  und  der  scarlatinösen  Diphtheritis,  weniger  ungOnstig  bei 
Typhus  und  Morbillen. 

Prognostisch  ungünstige  Symptome  während  des  Verlaufs  sind: 
die  Fortdauer  oder  häufige  Wiedericehr  der  Schmeneo,  die  anhaltende 
profuse  Absonderung  nach  mehrwöchentlicher  Dauer  der  Krankheit 
oder  Blutungen  aus  dem  Ohre,  ununterbrochene  subjective  Geräusche, 
die  rasche  Schmelzung  des  Trommelfellgewcljes  und  die  rapide  Ver- 
grösserung  der  Perforatiousüö'nuug,  die  Entstehung  von  Granulationen 
am  TrommelfeUe  und  in  der  Trommelhöhle,  die  Ausstossung  eines  oder 
mehrerer  Gehörknöchelchen,  femer  das  Auftreten  von  Schwellungen 
im  knöcliernen  Gehörgange,  schmerzhafte,  zu-  und  abnehmende  Schwel- 
lung am  Warzenfortsatze ,  ^fnrke  Drüsenintiltration  an  der  seitlichen 
Halsgegend  mit  Vereiterung  des  DrUsengewebes  und  functionelle  Stö- 
rungen im  Bereiche  des  N.  facialis.  Zuweilen  tritt  indess  trotz  Com- 
plication  mit  Pyftmie  und  Metastasen,  Meningealsymptomen,  Paresen 
und  Paralysen  vollständige  Heilung  ein. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  acuten  Mittelohreitening  im  Be- 
ginne der  Erkrankung  und  vor  dem  Durchbruche  des  Trommel- 
fells ist  analüg  der  Therapie  der  acuten  Otitis  media.  Wir  müssen 
daher,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  den  betreffenden  Ab* 
schnitt  (S.  285)  verweisen. 

Erschfint  diM  Trommelfell  vor  dem  Durchbruche  stark  vor- 
gebaucht, grünlich  verfärbt,  ist  die  Attection  mit  heftigen  Schmerzen, 
Fieber,  Himsymptomen,  kurz  mit  den  Erscheinungen  der  Eiteransamm- 
luug  in  dw  Trommelhöhle  Terhunden,  so  darf  man  nicht  säunran,  an 
der  Torgewölbtesten  Stelle  des  Trommelfells  die  Faracentese 
ans luf Uhren,  um  dem  angesammelten  Eiter  einem  freien  Abfluss  su 
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Terschaffen.  Dadurch  werden  nicht  nur  die  heftigen  Schmerzen  rasch 
gemildert,  sondern  auch  die  Gefahr  df^s  Frher^eifens  dpr  Entzündung 
auf  die  Schädelhohle  beseitigt.  Die  Operation  ist  aber  auch  angezeigt 
in  Fällen,  in  denen  die  Erscheinungen  auf  Abscessbildung  im  Warzen- 
fortBfttee  hittdenten,  ferner  dort  wo  unimterbrodien  die  TehementestoD, 
gchlafraubendtti,  duieh  locale  oder  innere  Medication  nicht  zu  mildern- 
den Schmerzen  andauern,  selbst  wenn  das  Trommelfell  hiebei  nicht 
merklich  Torgebaucht  ist.  Endlich  ist  die  Paracentese  indicirt  bei  fi  Qh- 
zeitigem  Verschlusse  der  Perforationsöffnung,  wenn  hienach  heftige 
Schmerzen  und  die  Erscheinungen  der  Eiterretention  aultreten.  (Technik 
der  Paracentese  S.  228.) 

B«  Ansfflhrung  der  Operation  hat  man  besonders  darauf 
zu  achten,  dass  sämmtliche  Tronimelfellsrhichten  durchtrennt  nnd  die 
Schnittoöiiun^  genügend  weit  augelegt  werde.  Nach  der  Paracentese 
tritt  sehr  bald  ein  reichlicher  Ausfluss  ein;  bei  starrem  Ejisudate  erst 
nach  2 — 3  Tagen.  ZMe  Verflflssigung  des  Secrets  wird  dnrch  wanne 
Ohrbäder  (y.  Tröltsch)  oder  durch  Einglessen  einw  warmen,  2"/oigeil 
Pilocarpinlusung  (8 — 10  Tropfen)  in  den  Gehörgang  beschleunigt.  Wo 
nach  der  Parareiitese  oder  nach  dem  spontanen  Durchbruche  des 
Trommelfells  die  Schmerzen  andauern,  leisten  Eingiessungen  einer 
Lösung  Ton  10—15  Tropfen  Cocain  mmiat.  (8  bis  5  bis  10»  oder 
eine  2*^/oige  Cocain- Atropinlösung  (Rohrer)  in  den  Gehörgang  vorzQg- 
liehe  Dienste;  dnth  «xibt  es  Fälle,  bei  welchen  auch  dieses  Mittel  im  Stiche 
läflst  und  nur  >\;iiiiie  Durehspülungen  des  Mittelohrs  per  tubam  wirk- 
sam sind.  Bei  Eiterstauung  infolge  von  enger  Perforationsöithung  muss 
diese  mit  der  Paracentesennadel  erwdtert  werden. 

Nach  erfolgtem  Durchbruche  wird  man  sich  in  den  ersten  Tagen 
auf  das  Ausspülen  des  Gehörgangs  mit  sterilisirtem,  oder  vorher 
aufgekochtem,  reinem  warmem  Wasser  {2(>— 28")  beschranken,  und 
nur  im  weiteren  Verlaufe  dieses  durch  schwache  Borsäure-  oder  Ile- 
sorcinlösuDgen  (2 — 3')»)  ersetzen.  Ein  schwacher  Wasserstrahl  mittelst 
einer  Ballonspritse  oder  ein»  absolut  reinen,  mit  abgerundetem  Ansafae 
Tersdiencn,  80—100  g  haltigen  Hartkautschukspritse  (Reiner  in  Wien) 
genflL't,  um  das  Secret  aus  dem  Gehörgange  heraiis^uspülen.  Die  An- 
zaiil  der  Einspritzungen  während  24  Stunden  richtet  sich  nach  der 
Menge  des  Ausflusses;  bei  profuser  Absouderung  muss  das  Ohr  jede 
Stunde  gereinigt  wwden,  bei  massiger  Secretion  genügen  1—2  In* 
jectionen  im  Tage.  Nach  der  Ausspülung  des  Secrets  wird  die  Äussere 
OhröfFhung  mit  reiner  oder  carbolisirter  Watte  leicht  "verstopf!:. 

Um  das  Secret  aus  dem  Mittelohre  gründlich  zu  entfernen,  muss 
dasselbe  mittelst  eines  durch  die  Tuba  in  die  Trommelhöhle  ein- 
dringenden Lnftstroms  in  den  Süsseren  Gehörgang  getrieben  wer* 
doi.  Hiera  eignen  sich  aus  den  früher  angegebenen  GrOnden  fllr  die 
grosse  Mehrzahl  der  Fälle  vorzugsweise  die  Luftein t  reibungen  nach 
dem  vom  Verfasser  angegebenen  Verfahren  mit  progressiv  zu- 
nehmenden Druckstärken  (s.  Seite  9G).  Der  therapeutische  Effect 
derselben  ist,  wie  auch  die  Beobachtungen  Knapp 's  betätigen,  grösser 
als  der  beim  Catheterismus,  dessen  man  sich  nur  in  AusnahmsfiUlen 
bei  starken  Widerständen  in  der  Ohrtrompete  bedienen  darf,  weil  durch 
die  wiederholte  Anwendung  des  Catheters  erfahrungsgemäss  die  Schwel- 
lung und  Secretion  im  Mittelohre  gesteigert  wird. 
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Durch  diese  einiaelie  BehaadliiiigiBmetliocIe  gelingt  es  sehr  hftufig, 
ohne  jeden  weiteren  therapeutischen  Eingriff  binnen  wenigen 
Tagen  die  Sistirung  der  Eiterung  und  vollständige  Heilun^^  h*'r- 
beizuftlbren.  Wo  sich  jedoch  nach  melirtäfifigen  Lufteintreibungen 
keine  Abnahme  der  Secietion  bemerkbar  macht,  ist  zur  rascheren  Be- 
seitigung derselben  die  locale,  medicamentOse  Behandlung  an- 
geseigt. 

Als  das  wirksamste  Mittel  bei  den  acuten,  eitrigen  ^Tittoldhr- 
entzUndungen  hat  sich  die  von  Bezold  empfohlene,  präcipitirtc  Bor- 
säure bewährt.  Der  Yonug  derselben  gegentlber  den  frUher  häufig 
angewendeten  Adstringentien  besteht  in  wesentlicher  Abkürzung 
^1  r  Behandlungsdauer  (Beaold,  E.  de  Hossi,  Morpurgo). 
Die  Borsäure  bewirkt  ausserdem  selten  jene  Rückkehr  der  ßeactions- 
ajmptome,  welche  man  bei  Anwendung  der  Adstringentien  beobachtet. 

Nach  vorheriger  Ausspülung  und  Anstrocluinng  des  GehOrgangs,  wird 
eine  gehäufte  Messerqntie  des  Pulvers  mittelst  eines  zweckmässigen  Pulver* 
bläsers  oder  einer  mit  einem  Gnmmischlauche  verbundenen  Gansfederspule 
so  weit  in  den  Gehörgang  geblasen,  dass  das  Trommelfell  mit  einer  mässig 
dicken  Palyerscbichte  bedeckt  ist.  Hierauf  wird  der  GehOrgang  mit  Brun»' 
scher  Watte  verstopft  und  das  Pulver  bis  zum  folgenden  Ta^^e  im  Oliro  be- 
lassen. Zeitrt  sich  dns  Pulver  durch feuchtot,  so  wird  das  Ohr  abermals  aus- 
gespült und  Boistiure  eingeblasen.  Diese  Behandlun;,' wird  so  lange  fortgesetzt, 
Bis  das  Pulver  nach  24stündi^ein  Verweilen  im  Ohre  ganz  trocken  bleibt, 
worauf  man  es  noch  2  bis  3  Ta^'e  im  Ohrp  Ifisst  und  dann  erst  horansspült. 
Bleibt  das  Pulver  durch  mehrere  Tage  im  Ohre  trocken,  so  kann  mit  Wahr- 
soheinlicbkeit  angcuomraen  werden,  dass  die  Eiterung  aufgehört  hat.  Wo 
nach  wiederholter  Änwendun«;  derBoTSfture  keine  Secretionsabnahme  bemcr]^- 
bar  war,  sah  ich  raschen  Erfolcr,  wenn  eine  in  .Todoforni  getauchte  Watt^kugel 
bis  zum  Trommelfeile  vorgeschoben  wurde,  und  man  nach  mehrtägiger 
Application  wieder  zur  BorafturebehaDdlung  Überging.  Adstringentien  ^mf. 
Zioci,  Sacoh.  Saturni  0,2  :  20,  10  bis  15  Tropfen  2mal  tiiglich  eingeträufelt 
und  Stunde  im  Ohre  zu  lassen),  kommen  nur  nach  erfolglosem  Uebrauohe 
der  Borsäure  zur  Anwendung. 

Eine  in  ihren  Resultaten  vorzügliche  Behandlungsmethode  bei  hart- 
näckigen, acuten  Mittelohrpitpmngen  besteht  in  Tnjectiönf'n  von  war- 
mem, sterilisirtem  Wasser  durch  den  Catheter  in  das  Mittelohr 
(S.  89).  Diese  von  Saissy  und  in  der  Neuzeit  wieder  von  Dr.  Edwin 
van  Millingen  empfohlene  Methode  leistet  vorzügliche  Dienste  in  Allen, 
in  welchen  nnch  dem  Durchbruche  des  TrommpltVlls  die  PchüTT/rn  und  der 
copiöse  Ausüui»i»  hartnackig  andauern,  ferner  bei  protrahirten  Formen,  in 
welclMMi  dch  die  PerforationBOffnung  an  einer  sitsenförmigen  Elevation  des 
TronuneUeUs  befindet,  und  endlich  bei  gleichzeitigen  Entzündungserschei- 
nnngen  im  Warzenfortsatze.  Der  Effect  ist  oft  überraschend,  indem  zuweilen 
unmittelbar  nach  der  Iniection  der  Schmerz  nachlässt  und  die  Suppuration 
nach  einigen  Tagen  merklieb  abnimmt.  Bei  den  scarlatinös-dipbtberiüschen 
und  niorbillnsen  Mittelohrf ittrungcn  kann  man  anstatt  des  sterilisirten 
Waasers,  2— ;i'"nige  Borsäure-  oder  liesorcinlösungen  verwenden. 

Im  Verlaufe  acuter  Mittelohreiterungen  emporschicsseude  Granu- 
lationen an  den  Perforationsrindem  oder  an  der  Mittdohrsehleimbant, 
welche  sich  l)ei  der  Borlxhandlung  nicht  zurückbilden,  werden  nach  vor- 
heriger Einträufelung  einer  5 — 10°/«  igen  Gocalnlösong ,  durch  mehrmaliges 
Betupfen  mit  Liqn.  ferri  muriat.  (S.  205)  oder  dareh  EintrBnfelnngen  von 
l^ptrit.  vini  in  progressiv  stärkerer  Concentration  zum  Schrumpfen  gebracht. 

£ine  besondere  Beachtung  ist  den  im  Verlaufe  acuter  Mittelohreite- 
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rangen  auftretenden,  schmerzhaften  Entzündungen  des  Warzenfort» 
Satzes  XII zuwenden  und  soll  die  Behandlung  derselben  in  dem  Abschnitte 
,Die  Krankheiten  des  VVaizenfortsatzes*  ausführlich  besprochen  werden. 

Ist  mit  dem  AnfbGren  der  Secretion  die  PerforatioDsöfinung  zum  Ver> 
schlus-  langt ,  so  ist  jede  fernere  locale  Behandlung  durch  den  iinsseren 
Gebörgaug  zu  vermeiden  und  beschränke  man  sich  im  weiteren  Verlaufe, 
gegen  die  noch  bestehende  Hörstörung  auf  die  Fortsetzung  der  Luft- 
antreibnngen  nach  meinem  V^sbren.  Diese  werden  anfangs  täglich,  sp  t  i 
nur  jeden  zweiten  Tag  uti<^,  v-enn  die  Hörweite  stetig  zunimmt,  schliesslich 
nur  1 — 2mal  wöchen^oh  angewendet,  bis  die  Hörprüfung  die  vollständige 
Bttckkelur  zur  Kom  ergiH.  Henehe  durch  die  Behandlung  nicht  ta  be* 
teitigende  Hörstörungen  sah  ieh  nach  Lnftverftoderung  oder  nach  einem 
mehrwöchentlichen  Aufenthalte  in  einer  Alpengegend  oder  nach  dem  Ge- 
brauche einer  einfachen  Therme  schwinden. 

Prophylactisdi  wftre#noch  sn  bemerken,  dass  nach  Ablauf  acuter  Hittel- 
ohreiterungen  wegen  der  Disposition  zu  Recidiven  bei  kaltem,  wi^riigem 
Wetter  der  Gchdrgang  durch  Baumwolle  zu  schützen  und  dass  dem  Kranken 
der  Gebrauch  vou  Dampfbädern  oder  Douchen  des  Kopfes,  sowie  das 
Untertauchen  im  Bade  cn  untersagen  ist.  Auf  die  Behandlung  der  die 
acuten  Mittelohreiterungen  begleitenden  Nasenrachenaffectionen, 
werden  wir  in  einem  speciellen  Abschnitte  zurückkommen,  desgleichen  sollen 
die  Eigenthltanlichkeiten  da:  hei  den  infectiOien  Krankheiten  anf- 
tretenden«  eitrigen  Mittelohrentafindnngen  gesondert  abgehandelt 
werden. 


c)  Die  chroiiisohe,  eiiaige  Mittelohrcntgftndnng. 

S^n.:  Otitis  media  supporativa  s.  perforativa  chron.  —  Otitis  interna  der  älteren 
AutoroB.  —  Chraiiiseher  eitriger  Ohreatarrh  (v.  TrOliaeh),  efaroniidie  Kütelohr- 

eitcrung.  —  Chronic  supimratioii  of  the  middle  ear  rRoosa).  -  Chronir  puru- 
lent  iuflammation  of  the  middle  ear  (BurnettJ.  —  Otite  prolonde  de  l'oreille 
mcyenne  (Bonnafont).  —  Otite  media  piogentca  a  forma  chronica  Pe  Roeei). 

Die  chroTii^rVie ,  eitrige  Mittelohrentzöndunp^  zählt  zu  den  wich- 
tigsten Erkrankungen  des  Gehörorgans,  nicht  nur  wegen  der  Häutigkeit 
ihres  Vorkommens  und  der  durch  sie  bediogten  Hörstörungen,  sondeni 
auch  wegen  der  in  ihrrai  Gefolge  hftufig  auftretenden,  aUgemdnen 
EmahrungsstSningen,  vorzugsweise  aber  wegen  der  leben^efuirlichen 
Ck)mplicationen,  welche  durch  üebergreifen  der  Eiterung  auf  die  SchSdel" 
höhle  und  die  Venensinus  hervorgerufen  werden. 

Bei  keiner  Entzündungsforiu  des  Mitielohrs  erleidet  der  Gehör- 
apparat  so  tiefgreifende  Var&derungen,  wie  bei  der  chronischen  Mittel- 
ohreiterung.  Der  Eitenmgsprocess  ist  nicht  nur  Uber  das  ganze  Mittel- 
ohr verbreitet,  sondern  es  wird  fast  immer  das  Trommelfell  und  oft 
genug  auch  der  iius.sere  Gehörgang,  das  Labyrinth  und  die  Kuochen- 
wände  des  Mitteiobrs  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Path  0 1  ogisch  •  ana  1 0  III  i  s  ch  e  Ver  ii  n  tl  cru  nge  n.  Das  Ei)ithel  dir 
Mittelohrachleimhaat  verliert  bei  den  chronischen  Mittelohreiterungeti  häutig  seinen 
iiDunemdoB  Character,  doch  iah  ich  Fille,  bei  weldien  trota  langjähriger  Eite- 
rung, die  hypertrojihisdie  Pdihimliant  von  t  int'in  mehrschichtigen.  s»'hr  hohen, 
flimmernden  Cylinderepithel  überkluidet  war.  £inen  epidermidalen 
Chaxaeter  nimmt  dai  TronmelhÖhlenepithel  ToniigsweiM  durch  uivaaion  der  Epi- 
dermis des  iltissoren  (M'liorjj^anfTR  in  die  Trommelhöhle  an  (s.  Cliolesteatom).  An 
microacopischen  i>chnitt«n  erscheint  die  Mittelohrschieimhaut  an  einzelnen  Stellen 
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ganz  von  Epithel  entblöast,  wahrend  sie  an  anderen  Partien  von  einem  excessiv 
gewucherten,  mehrschichtigen,  oft  pigmentirten  Epithel  bedeckt  wird. 

Die  wichtigste  Veränderung  der  Schleimhaut  bei  der  chronischen  Mittelohr- 
eiterung besteht  in  Massenzunahme,  bedingt  durch  excessive  Rundzellen- 
infiltration, Gefässerweiterung  und  Gefässneubildung.  Während  bei  diesem 


Fig.  lül. 

Darcbschnitt  der  aafge walsteten  Schleimhaut  der  hinteren  Trommelhöhlenwand  de»  rechten  Ohres 
von  einem  19J&hn^en  .Mädchen,  wchlies  seit  der  Kindheit  an  beiderseitiger,  eitriger  Mittelohr- 
entzündung  litt  und  ilun  h  Fortpflanzung  der  EUterunR  vom  linken  Ohre  auf  die  Sihatlclhohle  an 
Encephalomfningitis  starb,  e  =  wuchernde  Kpitheliiilla^c  b  =  suliepitheliale  Schleimhautschicht 
von  Rundzellcn  durchsetzt,  mit  spärlichen  BlutKeftwsrdinilicationen.  p  ^  tiefere  Lage  der  Schleim- 
haut von  stark  ausgedehnten  blutgefättseu  durchsetzt.  (Hartnack  Ubj.  7.) 
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Processe  die  Periostallage  der  Schleimhaut  wohl  pathologisch  verändert,  jedoch 
ganz  oder  theilweise  erhalten  bleibt,  wird  die  subepitheliale  Schichte  durch  Rund- 
zellen Bo  verdrängt,  dass  an  ihre  Stelle  eine  von  erweiterten,  ausgebuchteten, 
zum  Theile  neugobiTdeten  GefäHsen  durchzogene,  eiternde  Granulationsfläche  tritt 
(Fig.  161).  Die  Schleimhaut  erscheint  lüebei  dunkelroth  und  gelbroth,  um  das 
Mehrfache  ihres  urspränglichen  Durchmessers  verdickt,  glatt 
oder  drusig,  mit  microscopiach  kleinen,  zottigen  oder  pilzförmigen  Excre«jcenzen 
besetzt  (Fig.  163  z  z')  und  oft  so  stark  wuchernd,  dass  die  pneumatischen 
Räume  des  Mittelohrs,  die  Vertiefungen  an  den  Trommelhöhlenwänden  oder 
ein  grosser  Theil  des  Trommelhöhlenraums  bis  zur  vollständigen  Verödung  der- 
selben von  der  hypertrophirendeu  Schleimhaut  angefüllt  werden. 


Fig.  163. 

Hypertrophie  der  Macosa  bei  Otiti«  med  suppur.  chron.  k  k'  =  Dnrchschnitt  der  Knochenwand 
des  Promuntoriums  mit  »Jark  erweiterten  Gefsss-  und  Knorhenrünmen  r  durch  Hnndcellen- 
Wucherung  vielfach  verdickte  Prumontoriamschleimhaut .  lierasscntwicklang  in  der  Tiefe,  r.  z'  = 
zottenförmige  WucherunR«  «  an  der  Uberflächp  der  .Si  hleimhaut  c  C  c"  =  cysUscbe  Räume  in 
der  wuchernden  .Si  hleimhaut.  c'  »=  ei'schichteter  Epithelialklumpen  in  der  Cyste.  Von  einem 
19jährigen,  seit  der  Kindlieit  an  rei-htsseitiger  Mitt^lnhreiterung  leidenden,  an  Osteomyelitis  at^'uta 

verstorbeneu  Manne. 


Nebstdcm  fand  ich  bei  chronischen  Mittelohreiterungen  in  den  tieferen  Schichten 
der  Schleimhaut  die  erweiterten  LymphgefUsse  als  varicöse,  eingeschnürte, 
mit  kolbigen,  blind  endigenden  Ausbuchtungen  versehene  GefliMbildungen,  deren 
Stämme  ein  anastomosirendes  Netz  bilden  (Fig.  162). 

Neben  diesem  sieht  man  nicht  selten  die  von  mir  zuerst  beschriebenen 
c jstenartigen  Räume  in  der  wuchernden  Schleimbaut,  von  welchen  diejenigen 
in  den  tieferen  Lagen  als  abgeschnürte  Lymphräurae  (Fig.  163)  aufzufassen  sind, 
während  die  in  den  oberflächlichen  Graiiulationsschichten  ziemlich  häufig  von 
mir  beobachteten,  mit  Epithel  ausgekleideten  Cysten  (Fig.  163  c  c'  c")  durch  Ver- 
wachsung papillärer  Excrescenzen  zu  Stande  kommen,  indem  die  zwischen  den 
Wucherungen  gelegenen  Einsenkungen  allseitig  abgeschlossen  werden. 

Die  pathologischen  Verändenmgen  der  Schleimhaut  bei  den  chronischen 
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Miftelohroitenmgen  Ia»Ren  sich  in  Folgendem  zusamrnenfawsfn:  1.  Die  Hypertrophie 
der  Schleimhaut  kann  durch  Fettmetamorphose  und  Zerfall  der  Rund- 
«eilen  sich  rückbilden;  doch  erlangt  das  Schleimhaut^ewebe ,  selbst  bei  den 
leichteren  Formen,  kaum  wieder  jene  normale  BeschafiFenheit,  wit>  nach  kurz  dauern- 
den, acuten  Entzündungen.  2.  Es  entwickeln  sich  durch  partielle  Hyper- 
plasien der  intiUrirten  Schleimhaut  umschriebene  Erhobungen  in  Form  von 
Granulationen  oder  von  Kt'^tieUen  Neabüdangen,  welche  man  mit  dem 
Namen  Tromme1h9bIenpolypen  bewiefanei  8.  K»  kommt  dnrdi  Umwandlang 
der  Kundzellonelemente  in  Sj)indel7.ellen7.(lge  zur  Bildung  eines  der  NarVien- 
atructur  ähnlichen,  straffen  Bindegewebes,  in  Form  von  diffusen, 
lehnigen  Yerdicknngen  der  Sehleimhaut  oder  von  Brfleken  nnd  mftoh« 
tipen  Schwarten,  welche  zu  abnormen  Verwachsungen  zwischen  Trommelfell, 
Gehörknöchelchen  und  den  Trommelhöhlenwilnden  fOhren.  Diese  Bindegewebs- 
neubildungen  kOnnen  entweder  ^ersistiren  oder  es  tritt  im  weiteren  Verlanfa 
Schrumpfung  und  Sclerose,  Verkalkung  oder  VerknoilH'nin)»^  der  Neubildung, 
seltener  Atrophie  der  Schleimhaut  ein.  4.  Der  Eiterungsprooe.Hs  führt  zum  de- 
«tructiven  Zerfall  des  Gewebes,  zu  Geschwürsbildung  und  Phthise 
der  Schleimhaut f  welche  bis  auf  den  darunter  liegenden  Knochen  verloren  geht» 
ivobd  die  Geediwttnbfldimg  auf  den  Knoehen  flbersagreifen  pflegt. 

Die  Mer  angefilhrtt-n  VriilndtTungi  n  im  Mittelohre  kdnncn  in  verschiedenen 
Zeitabeoiinitten  des  Eiterunfsprocesses  nach  einander  sich  entwickeln  oder  gleich- 
«Mtig  neben  einander  beatmen.  So  findet  man  in  ein  und  demeelben  Gehörorgane, 
neben  Gninuliitionsbildung  an  der  Schleimhaut,  straffe  organisirte  Bindeeewebs- 
neubildung  und  an  anderen  Stellen  wieder  einen  ulcerativen,  bis  auf  den  Knochen 
raohenden  Defeet. 

Das  Trommelfell  erleidet  bei  den  chronischen  Mittelohreiterungen  fast 
immer  eine  Störung  seiner  Continuität.  Falle,  in  denen  der  Eiterungsprocesa 
ohne  Durchbohrung  df«  Trommelfells  verläuft,  sind  so  äusserst  selten,  dass  die 
Annahme,  die  Trommelfellperforation  sei  nicht  chaiaoterittisch  fttr  die  chroniache 
Mittelohreiterang.  ganz  nnbegriln- 
det  erscheint.  Während  bei  den 
acuten ,  eitrigen  Mittelohrentzün- 
dungen in  der  Regel  nnr  eine 
Continuitätsstörung  des 
TrommelfellB  besteht,  haben  wir 
es  bei  den  dironiachen  Mittelohr- 
eiterungen mit  einem  Substanz- 
verluste zu  thun,  welcher  durch 
Schmelzung  ih'x  Trommel  fei  Ige- 
webes  an  den  Perforationar&ndem 
sa  Stende  kommt. 

Die  Zerstörung  ht  frifll  in 
der  Regel  den  intermediären  Tlieil 
dea 'Trommelfells.  Selbst  bei  sehr 
aOMe<lehriten  Sub-^tanzvcrhiMtcti 
blttbt  zumeiKt  noch  der  periphtni' 
Theil  des  Trommelfells  in  Form 
einer  sichelförmigen  Leiste  erhal- 
ten, welche  nicht  immer  durch 
den  Ännulus  tendinonus.  sondern, 
wie  mich  mehrfache  Sectionen  gelehrt  haben,  von  dem  dichtgedrängten, 
peripheren  Kreiifaeerbflndel  de«  Trommelfelle  gebildet  wird.  Bat 
Trom  melfell  ge  webe  wini  .ntweder  durch  excessivi-  Wucherung  der 
Schleimbautsohichte  oder  durch  gleichraäasige,  papilläre  oder  polypöse 
Hypertrophie  der  Cutisachicht'-  dig.  104)  verdickt,  während  die  Subst. 
propria  entweder  unverändert  bleibt  oder  durch  K-x-Hudiit,  Kalkmassen  oder  durch 
die  wuchernden  Biiulegewebselemente  der  Nachl»ar!<chichten  theilweise  oder  ganz 
verdAngt  wird. 

Nach  Ablauf  der  Eiterung  werden  die  Ränder  der  PerforationaOff* 
nung  entweder  ttberhftutet  und  es  bleibt  eine  persistente  Lfleke  im  Trommel- 
felle zurück  oder  ea  kommt  zum  VcrHchluHse  der  Perforationsöff nung 
durch  ein  zartee  nnd  dflunes  Narbengewebe,  in  welchem  die  elastischen  Fasern  der 
Sabit  propr.  fehlen.  Dar  TMnunelfellreat  iat  entweder  duoh  Bindogewebewndia* 
Fol  itaer,  Lehrimdi  dar  OhreakaUknade.  S.  Aaflaca.  20 


Fig.  164. 

ZottenrörmiKe  Wucheruntren  au  il'^i  CutiHschicht«  eines 
pprforirt>>n  Trominelfella.  Von  eiin-ni  im  allgemeinen 
Kraiiki-nhausi'  im  cniiHfcutivpr  .MeniniEntia  basilaris  ver- 
btorlM-iii't)  tuUiTcuKi^i  ii  Manne,  der  seit  vielen  Jahren 
an  finf'r  prMtn-.  ii  Miiii  lolirciierunK  litt  c  =  wuchernde 
Cutiü»chicbt<?  mit  zotteaforniiKen  Krhabenhei'eD.  p  - 
SobaC  propr.  a  =  SdileiiiitaMtaotaicbts. 
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mng  verdiclrfc,  verkalkt,  verkndchert  oder  atrophisch,  seine  innere  Fluche  bald  frei 
von  Adhärenzen,  bald  wieder  in  veadiiedener  Amdehnnng  mit  der  iimweii  Trom» 
melhöhlenwand  verwachsen. 

IMe  Schleimhaut  der  Ohrtrompete  ist  wKfavend  der  Dauer  der  Eite- 
rung gewAwellt  und  aufgewulstet :  die  acinosen  Drüsen  der  Schleimhaut  sind 
vergroBgert,  die  Äcini  und  deren  Ausführungsgange  ausgedehnt,  das  ?<pithel 
fehlend  oder  geschichtet.  Granulations-  oder  Polypenbildung  an  der  Tuben- 
schltiimhuut  sind  selten.  Nach  abgelaufener  chrouisdier  Eitemng  bleibt  in  den 
meisten  F&Uen  eine  mässige  Verengerung  des  Tubenoanals  surO<^  seilen  wird  die 
Ohrtrompete  doxtth  Atrophe  dee  Knoipel«  und  der  Knodienwliide  (IbennSang 
erweitert 

Die  paihologiicfaen  Vorgänge  im  Warsenfortsatse  werden  in  einem  be- 
sondere n  Abschnitte  goschildeii  werden. 

Die  krankhaften  Veränderongen  der  von  der  Suhleimhaut  bedeckten  Kno- 
ebenwftnde  des  Hitteloliri  «iiä,  wie  W.  Mayer  (A.  f.  0.  Bd.  XXT)  hervor» 
hebt|  in  praktischt'r  Beziehung  sehr  wichtig. 

In  der  That  tindet  man,  wie  ich  zuerai  nachgewiesen,  bei  der  microacopi- 
•ehen  Untennchung  decalcinirter  FMparato  von  ohroniBCben  Hittelolireiterangen, 
die  vnii  den  tief'-r  n  Schleimhaut«chichten  mit  den  Blutgefigsen  in  den  Knochen 
eincinngenden  Bincie^i  webszO^e,  sowie  die  an  die  ächleimhaut  grenzenden  Knochen- 
riiumc  von  Rundzellen  infiltnrfc,  die  Oeftmlttdraii  erweitert,  mit  einem  Worte  die 
Erscheinungen  der  Knochenentzflndnng  nvlir  oder  weniger  stark  ausgeprägt. 
Diese  führt  entweder  zur  Verdichtung  de«  Knuchengewebefi,  h^perüstotischen 
Auflagervingen  und  Osteophytbildungen  oder  zu  Caries  und  Necrose  de.s  Schläfe- 
beins und  der  Cehörknöchelchen  mit  all'  den  Folgezuständen ,  welche  wir  im  wei* 
teren  Verfolge  diesem  Abschnittes  kennen  lernen  werden. 

Um  einen  besseren  Ueb»'rMi':k  über  die  im  Verlaufe  der  chn ni-clun 
Mittelobreiterongen  zu  Stande  kumroendeii  Verilndet-ungen  zu  gewinnen, 
enebeint  es  nur  sweclonllsng,  sanl^tt  die  obne  tiefgreiftnde  €omplieatioiKni 
vor  sich  gehenden  EiterongsproCMM  au  schildern  und  die  PolypenbildungeD, 
sowie  (!ie  cariösen  Erkranningen  und  ihre  AuBgttnge  einer  geionderten  Dar- 
stellung zu  unterziehen. 

Aetiologie  und  Vorkommen.  Der  Uebcrgang  der  acuten  Mittel- 

ohreiterung  in  die  chronische  Form  wird  theils  durch  allgemeine 
und  constitutionelle  E  rk  rü  n k tin  en :  Scrophiilo.=!e,  Tuberculo.«:e, 
Syphilis,  Anämie  und  Marasmus,  theils  durch  iocale  Veränderungen 
im  Gehörorgane  und  durch  Erkrankungen  des  Nasenrachenraums 
veranlasst.  Ueber  den  Einfltiss  der  Microoxganismen  auf  die  Chronidtit 
der  Mitielohreiterungen  bestehen  nur  VermuÜnitigen.  Am  häufigsten 
peheu  die  scarlatinösen,  diphtheritischen.  seltener  die  typhösen, 
acuten  Mittelohreiteninj;en  in  die  chronische  Form  über.  Dass  die 
chronische  Mittelohreiterung  uiciit  immer  aus  einer  acuten  Entzündung 
hervorgeht,  sondern  sich,  namentlich  bei  gewissen  Oichexien,  auch 
ohne  Reactionserscheinungen  entwickelt,  wurde  schon  frtther  hervor* 
gehoben. 

Von  den  localen  Ursachen,  welche  dir  Fortdauer  der  Mittel- 
t^reiierung  bedingen,  sind  als  die  wichtigsten  hervorzuheben:  1.  die 
im  acuten  Stadium  entstehenden  Granulationen  und  polypdien 
Wucherungen  an  der  Trommelhtfhlenschleimhaut  und  am  Trom- 
melfeUe;  2.  Retention  und  Verkäsung  des  eitrigen  Bxsudats 
in  den  Ausbuchtungen  der  Tromm tlliöhle,  des  Felsenbeins  und  des 
Wnrzenlbrtsutzes;  eine  wülirf  iid  des  acuten  Verlaufs  im  Warzen- 
fori»<atze  oder  in  einer  anderen  i'artie  des  Schläfebeius  sich  etablirende 
Periostitis  und  Caries;  4.  chronische  EntsQndung  des  ftusse* 
ren  Gehörgangs  und  des  Trommelfells,  wenn  der  Process  von  hier 
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auf  das  Mittelohr  fortgepflanzt  wurde ;  5.  die  chronischeBittnnorrhOe 
der  Nasenrachenschleimhaut  und  die  Ozäna. 

Die  chronische  eitrige  Mitielohrentzünduug  kommt  am  häufigttteu 
im  EiDdeialter  vor,  Dan  ein  grotsor  Theil  der  bei  Erwaduenen  zur 
Beobachtung  konUMnden  Eiternngsprooeeee  aus  der  Kindheit  datirt,  ist 
durch  dif  Erfahrung  ausser  Zw^iffl  p;f><;tf»!U.  Häufiger  ist  die  Mittel- 
ohreiteruDg  beiderseitig.  Dir  Kränkln  it  betntit  eben  so  häutig  das 
männliche  wie  das  weibliche  Geschiecht  und  kommt  infolge  schlechter 
Wohnungs-  und  NUirrarh&ltiuBae  GStist  bei  den  Srmeren  Volkeelaasen 
nur  Beobechlung. 

Beschaffenheit  des  Secrets.  Das  Seorei  bei  der  chronischen 
Ifittelobreiternng  ist  entweder  ein  Torweltend  eitriges  oder  ein 

blennorrhoisches,  selten  wird  ein  durchscheinender,  spärliche  Eiterzellen 
enthaltender,  coli oi der  Schleim  abgesondert.  Die  Menge  des  Secrets 
ist  bald  sehr  copiös,  bald  wiedur  so  gering,  dass  es  zu  dunkelgrünen 
Krusten  im  Gehörgange  eintrocknet.  Am  st&rkiten  ist  die  Absonderung  bei 
den  scarlatiiiös-diphtht'ritisehon  Formen,  ferner  bei  ausgedehnter  Granula- 
tionsbilduDg  im  Mittelobre,  bei  cai-iösen  Processen  im  Schläfebeine  und  bei 
eonsecutivMT  Absoessbildnng  in  der  ünwebung  des  Ohres.  Die  gelblich* 
grüne  Farbe  des  Secrets  wird  bfta^  durch  Beimengung  von  Ceru- 
minalfett,  Detritus,  Blut,  Mioroorganismen  (blaugrüner  Ohrentluss)  und 
ArzneiätoflüD  mannigfach  verändert.  Der  Ausflus»  zeigt  dann  eine  roth- 
gelbe, bräunliche,  schmatziggr aue  oder  schwärzliche  Fftrbong. 
Bei  Caries  ist  der  AusHuss  hiiufi):;:  dünnflüssig,  von  flei  sch  w  a  «is  er  ähnlicher 
Besohaffenheit  und  sehr  ätzend.  Das  Secret  bei  den  chronischen  Mittelohr- 
sitermigeB  entbtttt  pyogene  Mieroorganismen,  Fiolnisscoocen  und  Vibrionen. 
Der  bAnfig  penetrante,  üble  Geruch  des  Seorets  ist  in  den  mekten  F&llen 
als  Zeichen  der  Zersetzung  durch  Einwirkung  von  Fäulnisscoccen  anzusehen 
(Löwenberg).  £r  ist  keineswegs  immer  ein  Symptom  von  Caries  und 
kommt  nicht  nnr  bei  vemachlBssigten  Obrenflflsaen,  sondern  aacb  bei  sorg> 
fUtagster  Beinigimg  des  Obres  vor. 

Trommeifellbefunde.  Die  Beleuchtungsbilder  des  Trommelfells 
bei  den  cbnmischen  Mittelohreiterungen  eund  von  einer  so  grossen 
Ifisunigfeltigkeit,  dass  wir  uns  auf  die  Schilderung  der  Haupttypen 

derselben  bescliränken  TTnis.son.  Die  rif  lifit^e  Beurtheilun«;  dfr  Befunde 
ist  gerad»'  bei  dieser  EntzUndungsform  um  so  wichtiger,  als  durch  das 
Uebersehea  von  scheinbar  geringfügigen  Veränderungen  in  der  Tiefe, 
der  therapeutische  Erfolg  vereität  wvd. 

Wo  «gesammeltes  Secret  die  Besichtigung  des  Trommelfells 
hindert,  muss  diesfs  mit  antiseptischetn ,  lauwarmem  Wasser  aus- 
gespült und  die  zurückgebliebene  Flüssigkeit  durch  entfettete  Watte 
entfernt  werden. 

Bei  der  Ohrspiegeluntersucbung  haben  wur  unser  Augen- 
merk auf  den  Standort  und  die  Ori^sse  der  Perforationsdffnung, 

auf  die  Beschaffenheit  des  Trommelfollrestes  und  der  inneren 
Trommelhölilenwand  und  riullich  auf  die  gleichzeitigen  Verände- 
rungen im  äusütieren  Geliörgauge  zu  richten. 

Der  Standort  des  Substansveriustes  ist  am  häufigsten  die  vor- 
dere, untere  Partie  des  Tronunelfells  und  nebst  dieser,  der  hintere, 
obere  Quadrant  dessellten :  s<  Itener  wird  die  über  dem  kurzen  Fortsätze 
liegende  Membrana  ährapneiii  pertorirt. 
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Die  Grösse  der  Perforationsöffnung  wechselt  von  der  eines  Nadel- 
stichs bis  zum  vollständigen  Defecte  des  Trommelfells.  Sie  hängt  weder 
von  der  Dauer,  noch  von  der  Intensität  des  Eiterungsprocesses  ab. 
Die  grössten  Substanzverluste  entstehen  bei  den  scarlatinös-diphtheri- 
tischen  Mittelohreitenmgen  und  hei  der  tuberculösen  Phthise  der  Mittel- 
ohrschleimhaut. 

Die  Form  des  Substanzverlustes  ist  am  häufigsten  rundlich 
oder  oval,  elliptisch,  seltener  halbmondförmig  (Fig.  165)  oder  eckig. 


Fig.  165. 

HalbniondröniiiKVT  SubflUJiz- 
Verlust  im  vorderen,  unteren 
Quadranten  de»  rei  hten  Trom- 
melfells. Nach  einem  I'räi>a- 
rate  meiner  Sammlung. 


Fig.  166. 

Herzrormiger  Substanzverlust 

im  rechten  Tronimrlfelle. 
Nach  einem  Prüparate  meiner 
Sammlung. 


Fig.  167. 

An  drei   Stellen  perforirtes, 

linke!«  Trommelfell. 
Nach  einem  Präparate  meiner 
Sammlung. 


Die  unter  dem  Hammergriffe  gelegenen  Substanzverluste  erhalten  durch 
das  Hineinragen  des  unteren  Griffendes  in  die  Perforationslücke  eine 
ausgesprochene  Herz-  oder  Ni erenform  (Fig.  166,  168,  169).  ümriss 
und  Grösse  der  Lücke  sind  indess,  infolge  der  wechselnden  Schwellung 
der  Perforationsränder,  sehr  veränderlich.    Bei  profuser  Absonderung 


Fig.  Ifi8. 

KechtsReitige,  nierenformige  Perforation 
von  einem  seit  6  .fahren  an  scarlatinöscr 
Miftelohreiterung  leidenden  ifjährigen 
Knaben.  Die  Troinmelhohlonschlcimhaat 
hcllrotli,  Trommelft  LI  grau.  KurJier  Fort- 
satz und  hinti  re  Kalte  stark  vorsprin- 
gend.   Hönveite :  Sprache  -  bm. 


Fig.  169. 

Linksseitige,  nierenrörmigc  Perforation 
von  einer  seit  3  Jahren  an  rhronisrJier 
Mittelohreiterung  leidenden,  itOjäbrigen 
Frau.  Mittolohrschleinihaut  dunkelroth, 
das  geröthete  Trommelfell  titellenwei.sei 
mit  grauer  Epidennis  bedeckt  Hörweite : 
Horm.  =      cm,  Sprache  =  65  cm. 


sind  kleinere  Lücken  kaum  zu  entdecken  und  die  Perforationsstelle  nur 
durch  eine  Vertiefung  mit  pul.sirendem  Lichtreflex  oder  durch  das  Her- 
vorquellen des  Eiters  bei  Luftverdichtung  im  Mittelohre  erkennbar. 
Perforationen  am  vorderen,  unteren  Quadranten  des  Trommelfells  werden 
häufig  durch  die  gewölbte,  vordere  Gehörgangswand  maskirt  und  sind 
oft  nur  durch  die  bei  Luftverdichtung  im  Mittelohre,  am  vorderen, 
unteren  Abschnitte  des  Sehfeldes  hervortretenden  Luftblasen  nachweisbar. 
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Was  die  Zahl  der  Perforationen  anbelangt,  so  besteht  wohl  in 
der  Regel  nur  eine  Lücke,  im  Trommelfelle;  doch  findet  man  zuweilen 
doppelte  Perforationen  (Fig.  170  und  171)  in  verschiedenster  Form 
und  Grösse.  Seltener  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  Membran  an  drei 
(Fig.  167),  vier  (Bing)  oder  auch  mehreren  Stellen  (v.  Tröltsch, 
Wreden)  perforirt  oder  wie  bei  diphtheritischen  und  tuberculösen  Mittel- 
ohreiterungen durch  zahlreiche  kleine  Lücken  siebformig  durchlöchert 
ist  (Bonnafont,  Schwartze). 


Fig.  170. 

Rechtsseitige,  doppelte  Perfo- 
ration von  einem  lhjähriK'"n 
Mädchen .  bei  welchem  die 
JliWelohreiterung  mit  Unter- 
brechungen seit  t  Jahren  an- 
dauert. 


Fig.  171. 


Doppelte  Perforation  von  einem 
37jänrigen.  seit  mehreren  Jah- 
ren an  ütorrhöe  leidenden 
Manne. 


Fig.  172. 

LlnkHseitlge,  doppelte  Perfora- 
tion von  »»inem  seit  der  Kind- 
heit an  i'hronischer  Mittelohr- 
eitening  leidenden,  ujähiigen 
Mädchen. 


Während  der  Dauer  der  Mittelohreiterung  erscheint  der  die  Per- 
forationsöffnung begrenzende  Trommelfellrest  durch  aufgelagerte 
Epidermis  oder  interstitielles  Exsudat  weisslich,  grünlichgelb  oder  roth- 
grau und  differenzirt  sich,  selbst  bei  gleichmässiger  Höthung,  in  den 
meisten  Fällen  deutlich  von  der  dunkelrothen  oder  mit  Epidermis  und 
Exsudat  belegten  Schleimhaut  der  inneren  Trommelhöhlenwand.  Selten 
findet  sich  die  Cutisschichte  excoriirt.  Der  Perforation srand  ist  ent- 
weder von  Secret  bedeckt  oder  von  einer  rothen  Linie  umsäumt,  zu- 


f 

Fig.  173. 

Orosser  Trommelfelldefect." 
k  -  kurzer  Hammerfortsat/. 
mit  dem  Stumpfe  des  Hammer- 
grifls.     f  -  zungeiiförmiger 
Keat  dea  Trommelteüs  mit  dem 

Promontorium  verwachsen, 
r  =  rundes  Fenster.  Nach  einem 
Präparate  meiner  Sammlang. 


Fig.  174. 

Zerstörung  der  unteren  Hälfte 
des  TrommelfellB  mit  Bloss- 
legung  des  Promontoriums 
und  der  Nisclie  des  runden 
Fensters  Das  untere  Ende  d<'s 
HammergrifTs  durch  .Necrose 
zerntört.  Von  einem  ü^ijährigen 
Manne,  der  seit  iler  Kindheit 
zeitweilig  an  Otorrhöo  leidet. 
Hörweite:  Horm.  -  -itta. 
.Spr  -  im. 


1 


Fig.  175. 

Grosser  Substanzverlust  am 
rechten  Trommelfelle.  Unterer 
Theil  des  Hammergriffs  bloss- 
gelegt  und  freistehend ,  im 
Trommelfellreste  eine  kleine 
Lücke  (1),  Attie  mit  Blndege- 
websmaaaen  ausgefüllt.  Na<'h 
einem  Präparat»"  meiner 
Sammlung. 
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weilen  mit  kleinen  Wärzchen  besetzt.  Er  steht  entweder  frei  ab  von 
der  inneren  Trommelhöhlenwand  oder  kommt  mit  dieser  stellenweise 
in  unmittelbare  Berührung.  Am  häufigsten  legt  sich  der  hintere 
Abschnitt  des  Perforationsrandes  am  Promontorium  an,  während  der 
vordere  Rand  freisteht  und  einen  Schatten  auf  die  tiefer  liegende  innere 
Trommelhöhlenwand  wirft.  In  einzelnen  Fällen  sah  ich  vom  freistehen- 
den peripheren  Trommelfellreste  einen  weisslichen  oder  rothen  strang- 
förmigen  Rest  desselben  zur  inneren  Trommelhöhlenwand  hinziehen 
(Fig.  173).  Der  Hammergriff  ist  bei  kleinen  Perforationen  wegen 
der  Aufwulstung  der  Cutisschichte  nur  selten  zu  unterscheiden,  bei 
grösseren  Lücken  hingegen,  wo  das  Troranielfellgewebe  um  den  Ham- 
mergrilF  herum  zerstört  wird,  ragt  er  entweder  in  seiner  ursprüng- 
lichen Form  und  Stellung  freistehend  in  die  Perforationslücke 
hinein  (Fig.  175)  oder  er  erscheint  um  das  Mehrfache  seines  Durch- 
messers verdickt,  nachjinnen  gezogen,  sein  unteres  Ende  mit 


Fig.  17ü. 

l'ntpre  Hüllt«  ile»  linken Trom 
loelfella  zeratürt ;  au  der  dun- 
kelrothen  innereu  Tronuix-I- 
liöhlt'nwand  m)hrfr(i  kugelige 
Ciraiiulationen.  Von  einem 
^4jübrigen  Manne,  der  Heit  sei- 
nem i.  LelieiiHjahre  an  liiika- 
»eiligem  Ohrenflusse  leidet 
llwrweite;  Horm.  =  f>,  Spr.  = 
'  j  ni.  Im  oberen  Trommelfell- 
reste  ist  der  wrdickte  Hammer- 
stumpf  erkennbar. 


Fig.  177. 

Grosser  Defect  de»  rechten 
Trommelfells  von  welchem 
nur  an  der  oberen  Perinherie 
ein  verdickter  liest  erhalten 
ist.  (iruppen  von  kleinen  On 
nulationen  am  Promontorium. 
Von  einem  li'jahrigen,  heit  der 
Kindheit  an  Ohrenfluss  leiden- 
den MRdi  hen.  Zerstöning  der 
Wucherung  duH'h  betupfen  mit 
Liau.  fern  muriat.  Sistirung 
der  Otorrhöe.  Hörweite: 
Spr.  =  8  m. 


Fig.  178. 

(■roRser  Defect  an  der  unteren 
Hälfte  des  linken  Trommel- 
fells, am  Promontoriam  eine 
längliche,  mit  der  Sonde  sich 
knorpelhart  snfiihlendeWocb«- 
rung ,  hinter  demselben  die 
Nisclie  des  ninden  Fensters. 
\  on  einem  ssiiihrigen  Manne, 
bei  welchem  die  Mitt4>lohreite- 
rung  vor  24  Jahren  auftrat. 
Hörweite:  Horm.  =  »o  cm, 
Spr.  =  1  m. 


der  inneren  Tromelhöhlen wand  in  Berührung  oder  endlich 
durch  cari  Öse  Schmelzung  seines  unteren  Endes  verkürzt  (Fig.  174), 
ja  manchmal  sogar  vollständig  fehlend. 

Die  Veränderungen  an  der  inneren  Trommelhöhlenwand 
sind  durch  die  Inspection  nur  dann  zu  eruiren.  wenn  die  Perforations- 
«iflFhung  gross  genug  ist  (:i— 4n]m),  um  die  Trommelhöhle  genügend 
zu  erleuchten.  Kleinere  Oeffnungeii  sind  nach  Entfernung  des  Secrets 
als  schwarze  Löcher  sichtbar.  Bei  grösseren  Lücken  erscheint  die  bloss- 
gelegte  Schleimhaut  in  verschiedenen  Nuancen  gelbroth,  scharlach- 
roth  oder  blauroth  gefärbt,  stellenweise  glänzend,  nicht  selten  von 
festhaftenden  Exsudat-  und  Epidermisschichten  bedeckt.  Die  Auf- 
wulstung ist  entweder  so  gering,  dass  die  anatomischen  Details  der 
inneren  Trommelhöhlenwand  genau  erkennbar  sind,  oder  so  bedeutend, 
dass  sämmtliche  Vertiefungen  der  Trommelhöhlenwand  verstrichen, 
diese  als  ebene  rothe  Fläche  erscheint  und  bei   excessiver  Massen- 
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mnaliine  sogar  Uber  das  Niveau  der  Trommelfelllttcke  henorwucheit. 
Zuweilen  kommt  es  zur  Bildung  von  zahlreichen  kleinen  und  grösseren, 
über  das  ganze  Sehfeld  verbreiteten  oder  in  Gruppen  stehenden 
Granulationen  (Fig.  176  und  177)  und  Polypen,  und  in  einzelnen, 
•dir  aeltaran  FftUen  so  fibfOseOf  knorpelharten  Wucheningeii,  oder 
hjp«ro8totischen  Auflagerungen,  welche  nach  dem  Aufhören  der  Eite- 
rung als  gelbe  Knoten  an  der  inneren  Tronunelhöhlenwand  zorflck- 
bUiben  (Fig.  178). 

Nach  dem  Aufhören  der  Eiterung  treten  die  Umrisse  und 
Formen  des  Trommelfellrestes  und  die  Detiuls  der  inneren  Trommel- 
höhlenwand ungleich  schärfer  zu  Tage.  Der  Trommelfellrest  er- 
scheint grau  getrübt,  verdickt,  von  pergamentartipem  Aus- 
seben und  nicht  selten  in  verschiedener  Ausdehnung  verkalkt.  Die 
Kalkeinlagernngen  ersoheinen  als  scharf  begrenzte,  kreideweisse 
oder  gelbliche  Flecke  zwischen  dem  Hammergriffe  nnd  der  Peripherie 
(Fig.  179,  182,  183)  und  erreichen  bisweilen  eine  so  grosse  Ausdehnung, 
dftss  fast  der  ganze  Trommelfellrest,  bis  auf  den  peripheren  Theil  des 


Fig.  179. 

lUiptx-lto  Perforation  des  lin 
kinTrommflft'lI.s.  V"M<lfLüokf»n 
dur<  b  •■Uli-  Si  liniiilH  Brückp  ro- 
trennt;  vordem  Haiiiin<TfrrillV 
einelän(;U<-he  K«!k;ilil.it;iTiing. 
NmIi  eiacm  Präpcirate  meiner 


P 

Fig.  180. 

Ausgedehnt«.  Bumintlicbe 
Schichten  duroh«<>tzendc  Vf>r- 
kalkung  des  ro  lit'  n  Trominel- 
fells.  p  -  peripherfr,  nicht 
verkalkter  Theil.  h  =  Per- 
forationsüffnung  hinter  dem 
Hiiiinner;^riiri'  N';i  Ii  rineni 
Präparat«  meiner  Sammlung. 


Fig.  181. 

(uossorTrommelfelldpfpi  t,  un- 
tere.-« Himunerpriffende  blosB- 
gelegt.  c  =  vor  dem  Hammer- 
tfriffe  ein«  zum  Theil  in  die 
Lücke  frei  hineinragende  Kalk- 

abUgerung.  (Linkes  Ohr.) 
NMlh  dnem  Präparatei  m/ntt 
Sfunmlung. 


Annulos  tendinosos,  in  eine  sämmtliche  Schichten  durchsetzende,  starre 
Kalkmasse  verwandelt  wird  (Fig.  180),  Selten  ragt  ein  Theil  der 
verkalkten  Partie  frei  in  die  PerforationslUcke  hinein  (Fig.  181). 

Der  Hammergriff  ist  bei  kleineren  Perforationen  oft  unkennfc-> 
lieh  in  das  verdickte  Trommelfell  eingebettet  und  nur  der  kurze  Fort> 
satz  durch  sein  knotiges  Vorspringen  am  vorderen,  oberen  Pole  der 
Membran  ersichtlich.  Manchmal  unterscheidet  sich  der  Hammer  durch 
seine  gelbe  oder  röthliche  Färbung  von  dem  verdickten  Trommeii'ell- 
reste.  Bei  grosseren  Ltlelren,  bei  welehen  dar  Httnm«rgriff  sum 
Thefle  vom  Trommelfellgewebe  entblSsst  ist,  belüUt  er  selten  seine 
normale  Stellung  (Fig.  184) ,  sondern  erscheint  in  verschiedenem 
Grade  nach  innen  und  hinten  geneigt,  perspectivi'^cli  verkürzt  (Fig.  185) 
und  sein  unteres  Ende  oft  mit  der  inneren  Trommelhühleuwand  ver- 
wsefaeen.  Die  Anldthungsstelle  befindet  sieh  meist  Über  der  hOehsten 
Stelle  des  Promontoriums  und  ist  durch  eine  umschriebene,  sehnige 
Verdickung  der  angrenzenden  Schleimhaut  angedeutet  Wo  ein  Tlieil 
des  Hammergrifiis  durch  cariöse  Schmelzung  zerstört  wird,  erscheint 


812  Perforationen  und  Kalkablagerungen  im  Trommelfelle. 

er  uneben,  zugespitzt,  nicht  unähnlich  einem  rostigen  Drahtstifte,  oder 
zu  einem  unterhalb  des  Proc.  brevis  endigenden  Stumpfe  zusammen- 
geschmolzen. 

Nach  dem  Ablauf  der  Eiterung  erscheint  die  innere  Trommel- 
höhlenwand entweder  rosenroth,  gelblichroth  oder  blassgelb,  feucht 
und  von  normalem  Aussehen.  Bei  narbiger  Verdichtung  des  Ge- 
webes ist  sie  sehniggrau,  uneben  und  glänzend;  bei  Verkalkung  der 


Fig.  182. 

Kleine  Perforation  hinter  dem 
ümbo ;  halbmondförmiKo  Kalk- 
ablagerunc  in  (inr  vorderen, 
unteren  Hälfte  des  Trommel- 
fells. Von  einem  l^jühiigcn 
Mädchen  Otorrhöe  anf^bluh 
vor  4  Monaten  aufgetreten, 
seit  U  Tagen  sisiirt.  Hör- 
weite: ü.  =  40  cm.  Spr.  =  4  m. 
(Linkes  Ohr.) 


Fig.  185. 

OroBser  Trommelfelldefect 
HammergriO  perspectlvisch 
verkürzt,  sein  unteres  Knde 
in  Berührung  mit  dem  Pro- 
montorium. Seit  in  Jahren 
bestehende,  scarlatinöse  Mittel- 
ohreiu^rung  bei  einem  iwjähri- 

gen  Jungen  Manne.  Hörweite: 
lönn.     1  m,  Spr.  =  m. 


Fig.  183. 

Centrale  Perforation ;  vor  und 
hinter  dem  Hamn  ergrifle  um- 
schriebene Kalkablagerungen 
im  Trommelfelle ,  Von  einem 
17Jähri^en  Mädchen ,  bei  wel- 
chem die  Hittelohreiterung  vor 
8  Jahren  aurtrat.  Sistirung 
der  Eiterang  seit  S  Jahren. 
Hörweite:  Spr.  =  l'.j  m. 
(Rechtes  Ohr.) 


Fig.  186. 

Nierenfbnniger  Defect  unter 
und  hinter  dem  Hammer^ffe, 
hinter  demselben  die  Nische 
des  runden  Fensters.  Von 
einem  ]t«}ährigen  Mädchen,  bei 
welchem  die  Eiterung  vor 
3  Jahren  aufhörte.  Hörweite: 
Horm.  =  1  m,  Flüsterspr  = 
6  m.  (Rechtes  Ohr.) 


Fig.  184. 

Grosse  Perforationslücke  im 
rechten  Trommelfelle.  Ham- 
mergrifl"  freistehend,  der  lange 
AmboHsehenkel  und  die  Nisciie 
de»  runden  Fensters  sii  htbar. 
chron.  scarlatinose  Mittelobr- 
eiterung  bei  einem  sciährigen 
Manne.  Hörweite:  Uhr  =  im 
Contact,  Spr.  =  '3  m. 


Fig.  187. 

Grosse  Trommelfelllttcke  vor 
dem  Hammergriff^.  Von  einem 
l>«Jährigen  Mädchen ,  welche« 
seit  der  Kindheit  an  Obrcn> 
fluBS  litt.  Hörweite :  U.  =  4  cm, 
Spr.  -  ','3  m.  (Rechtes  Ohr.) 


Schleimhaut  ausgesprochen  weiss.  Nicht  selten  sieht  man  am  Pro- 
montorium deutliche  Gefassramificationen ,  am  häufigsten  die  den 
Jacobson'schen  Nerven  begleitenden  Venen  (Fig.  18Ö).  BetriflPt  die 
Zerstörung  die  vordere  Partie  des  Trommelfells  (Fig.  187),  so  wird 
der  bis  zum  Ost.  tymp.  tub.  sich  erstreckende,  vordere  Trommelhöhlen- 
raum als  dunkle  Vertiefung  sichtbar.  Reicht  der  Defect  bis  nahe  an 
die  untere  Peripherie  der  Membran,  so  tritt  häufig  auch  ein  Theü 
der  schräg  gestellten  unteren  Trommelhöhlenwand  mit  ihren  rifiigen 
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Erhabenheiten  und  dunklen  Vertiefungen  zu  Tage  (Fig.  188)  (Ver- 
wechslung mit  trabeculären  Schleimhautwucherungen).  Bei  grösseren 
Defecten  an  der  hinteren  Hälfte  der  Membran  (Fig.  189  und  190) 
sieht  man  das  hügelformig  vorspringende  Promontorium.  Von  die- 
sem nach  oben  erscheint  das  freiliegende  Stapes-Ambosgelenk 
(Fig.  189)  oder,  wo  der  untere  Theil  des  langen  Arabosschenkels  usu- 
rirt  wurde,  die  beiden  Schenkel  des  Steigbügels  und  dessen  rundes 
Köpfchen  (Fig.  190,  191)  mit  der  nach  hinten  ziehenden  Sehne  des 
M.  stapedius,  sehr  selten  die  Chorda  tymp.  (Fig.  192)  und  an  der 
hinteren  Grenze  des  Promontoriums  die  dunkle  Nische  des  runden 
Fensters. 

Diagnose  der  Trommelfellperforation.  Ausser  dem  Obrspiegelbefunde 
liefert  das  bei  Lut'teintreibungen  oft  scbon  mit  freiem  Ohre  börbare  Per- 


Pig.  188. 

Aaseedehnter  Defrct  de«  rech- 
ten Tronimelfells.  Pas  ant4>re 
Griffende  ist  mit  der  inneren 
Trommelhöhlenwand  verwach- 
sen Das  mnde  Stapesköpf- 
chen ,  die  Nische  des  runden 
Fensters  und  die  rifligen  Er- 
hatK'nheiten  der  unteren  Trom- 

roeUtoblenwand  sichtbar. 
Scarlat.  Mittelohreit«ran(;  bis 

vor  S  Jahren.  Von  einem 
17jährigen  Manne.  Hörweite: 

ü.  =  *  cm,  Spr.  -  'ij  m. 


Fig.  189. 

Defect  der  hinteren  Hälft«  des 
rechten  Trommelfells.  Ueber 
dem  stark  proniinircnden  Pro- 
montorium ,  der  freilicpende 
lange  Ambosschenkel  und  der 
hintere  Schenkel  des  Steig- 
bÜKels.  Von  einem  lüiährigen 
Jungen  Manne ,  bei  dem  die 
eitrige  Entzündung  vor  S  Jah- 
ren nach  einem  kalten  Bade 
entstand.  Hörweite:  Horm,  r 
1  m,  Spr.  ~  naliezu  normal. 


Fig.  190. 

Ausgedehnter  Pefcct  an  der 
hinteren  und  unteren  Partie 
des  rechten  Trommelfells.  Im 
hinteren,  oberen  (Quadranten 
des  Sehfeldes  ist  da.«i  Stap«  s- 
kopfchen  mit  der  Sehne  des 
M.  stapedius,  unter  demselben 
das  bla^sgclbe  Promontorium 
und  nach  hinten  von  diesem 
die  Nische  des  runden  Fen- 
sters sichtbar.  Von  einem 
50jährigen  Hanne. 


forationsgeräusch  in  den  meisten  Fällen  sichere  Anbaltapuncte  für  die 
Diagnose  einer  Trom  melfellperforation  (vgl.  S.  88).  Bei  bestehender 
Secietion  wird  das  Perforationsgerilu-sch  als  feuchtes  Rasseln,  bei  trockener 
Perforation  meist  als  hohes,  trockenes  Zischen  wahrgenommen.  Ein  einfaches 
Experiment  zur  Diagnose  der  Troramelfellperforation  besteht  darin,  dass  der 
Gehörgang  mit  warmem  Wasser  gefüllt  und  Luft  in  das  Mittelohr  gepresst 
wird,  wobei  Luftblasen  an  der  Oberflache  der  Flüssigkeit  zum  Vorschein 
kommen.  Wo  bei  Luftverdichtung  im  Mittelohre  kein  Perforationsgeräusch 
hörbar  ist,  lässt  sich  die  Perforation  durch  Luft  Verdichtung  im  äus- 
seren Gehörgange  und  Auscultation  des  durch  die  Tuba  entweichenden 
Luftstroms  per  nares  nachweisen  (S.  105). 

Schwieriger  wird  die  Diagnose  der  Trommelfellperforation ,  wenn  die 
Oeffnung  im  Trommelfelle  durch  Exsudat  oder  Granulationen  verlegt 
ist,  oder  wenn  die  Perforationsriinder  der  inneren  Trommelhöhlen  wand  an- 
liegen und  die  scharfe  Abgrenzung  zwischen  Trommelfell  und  Trommel- 
höhlenschleimhaut fehlt.  In  solchen  Fällen  wird  der  Sitz  der  Perforations- 
OffnuDg  oft  erst  durch  fortgesetzte  Beobachtung  im  weiteren  Verlaufe  erkannt, 
wenn  das  aufgewulstete  Trommelfell  abschwillt  und  die  aufgelagerten  Exsudat- 
und  Epidermismassen  abgestossen  werden.    In  zweifelhaften  Fällen  erhalten 
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wir  bKufig  durch  den  Siegle'scben  Trichter  Aufschluss  über  den  Sitz  der  Per- 
foration. Wird  nilmlich  die  Luft  im  äusseren  Gehörgang  verdünnt,  so  sieht 
man  öfter  im  Sehfelde  ein  Eitertröpfchen  beiTortreten ,  welches  die  sonst 
nicht  sichtbare  Perforationsstelle  andeutet.  Desgleichen  kann  bei  Luft- 
verdichtung im  Gehörgange  die  Perforationsöffnung  beim  Luftdurchtritte 
für  einen  Moment  sichtbar  werden.  Der  pneumatische  Trichter  lasst  sich 
auch  zu  diagnostischen  Zwecken  mit  Vortheil  verwenden ,  wenn  man  im 
Zweifel  darüber  ist,  ob  eine  das  ganze  Sebfeld  einnehmende,  unebene  und 
granulirende  Fläche  dem  Trommelfelle  oder  der  inneren  Trommelhöhlen  wand 
angehört ;  im  letzteren  Falle  ist  bei  Luftverdichtung  im  Mittelohre  keine  Be- 
wegung am  Sehfelde  sichtbar.  Zuweilen  kann  bei  ausgedehnten  Trommel- 
felldefecten  die  geröthete  Schleimhaut  der  inneren  Trommelhöblenwand  oder 
nach  Ablauf  der  Eiterung  das  die  Schleimhaut  bedeckende,  sehniggraue,  glän- 
zende Narbengewebe  als  Trommelfell  imponiren,  wenn  nicht  die  an  einzelnen 
Stellen  der  Trommelfellperipherie  stehen  gebliebenen,  leistenförmigen  Beste 
der  Membran  oder  der  Stumpf  des  Hammergriffs,  durch  ihre  Lage  zum 
tieferliegenden  Sehfelde,  dieses  als  der  inneren  Trommelhöblenwand  angehörig 
erkennen  lassen. 


8 


Fig.  191. 

P«fect  fkr  liinton>n  Hälfte  des 
rechten  TrommeUells.  r  = 
nintleB  Fenster,  s  =  durch  Zer- 
störung des  langen  Ambos- 
sohenkels  Mo-iSgelegtesStapes- 
köpfchen  nüt  der  Sehne  des 
8t«pediaH.  Nach  einem  Prup«- 
ntß  meiner  .Sammlung. 


Fig.  192. 

Freiliegende  Chorda  l>'rap.  bei 

einem  »jährigen  Knaben 
Otorrhöe  vor  4  Jahren  ent- 
Htanden,  sistirt  seit  >'j  Jahr. 
Bei  Berührung  des  Stranges 
Stechen  und  Haarer  GeHcbmack 
an  der  Zangennpitze. 


Fig.  193. 

Perfomtion  im  hinteren,  obe- 
ren Quadranten  des  Trommel- 
fells und  der  Membrana  Shrap- 
nelli.  Bei  einem  »ijiihrigen 
Manne,  der  seit  f>  Jahren  u 
IHorrhöe  leidet.  Totale  Taub- 
heit am  linken  Ohre. 


Perforation  der  Shrapneirschen  Membran.  Eine  besondere 
Beachtung,  sowohl  in  diagnostischer  als  auch  in  therapeutischer  Be- 
ziehung, verdienen  die  mit  Perforation  der  ShrapneH'schen  Membran 
einhergehenden  Mittelohreiterungen.  Sie  sind,  nach  meinen  Sections- 
befunden  zu  scbliessen,  viel  häufiger,  als  bisher  angenommen  wurde, 
weil  sie  sich  oft  infolge  von  Verlegung  der  Perforation  mit  macerirter 
Epidermis  und  durch  Schwellung  der  angrenzenden  Theile,  der  klinischen 
Beobachtung  entziehen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel  und  ist  es  anatomisch  und  klinisch 
festgestellt,  dass  die  Perforation  der  Membrana  Shrapnelli  zuweilen 
durch  eine  auf  den  äusseren  Attic  locali.sirte,  eitrige  Ent- 
zündung hervorgerufen  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ist 
die  Perforation  der  Shrapnell'schen  Membran  durch  eine  über  das  ganze 
Mittelohr  verbreitete  eitrige  Entzündung  bedingt.  Die  Eiterung  kann 
im  weiteren  Verlaufe  im  übrigen  Trommelhöhlenraume  sistiren,  wäh- 
rend sie  im  äusseren  Attic  hartnäckig  fortdauert.  Chronische  Eiterungen 
im  äusseren  Attic  führen  zur  Entwicklung  kleiner  Polypen,  welche  sich 
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durch  die  perforirte  Shrapnell'sche  Membran  in  den  äusseren  Gehöi^ang 
vordrängen  (Cl.  Blake)  und  ausserdem  fand  ich  hier  öfter  verkäste 
oder  cholesteatomatöse  Massen  (Be/.old,  Morpurgo),  während  sie 
gleichzeitig  im  übrigen  Trommelhöhlenraume  fehlten. 
>  Die  Perforation  der  ShrapneH'schen  Membran  besteht  für  sich 
allein  oder  gleichzeitig  mit  einer  zweiten  Oeffnung  im  Trommelfelle 
(Fig.  198).  Beim  Valsalva'schen  Versuche  tritt  nur  äusserst  selten 
Eiter  oder  Luft  durch  die  perforirte  Shrapnell'sche  Membran  hervor. 
Es  ist  dies  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  spärlichen  Commu- 
nicationen  des  Attic  mit  der  Trommelhöhle  meist  durch  Schwellung, 
Wucherungen  und  Secretmassen  verlegt  werden  (Morputgo).  Das 
Trommelfell  selbst  ist  bald  feucht,  grau,  aufgelockert  und  secemirend, 
bald  wieder  trocken  und  glanzlos,  insbesondere  in  jenen  Fällen,  in 
denen  die  Eiterung  auf  den  Attic  ext.  localisirt  ist. 

Die  mit  Perforation  der  Shrapnell'schen  Membran  einhergehenden 
Mittelohreiterungen  sind  infolge  der  Stagnation  der  Secrete  in  den 


Fig.  194. 

ZersMrung  der  linken  Membrana  Shrap- 
nelli  Zackiger  Kiiocbendefeci  an  der 
Incisura  Rivini.  durch  w  elchen  dieTrom- 
melhöhlensrhleitnhaiil  hervor«  uchert. 
Seit  4  Jahren  hessteheude  Hitti-Iohreite- 
mng  bei  einem  itijuhhgen  Mädchen.  In 
letzt4>r  Zeit  anhaltende  Konlschraprzen 
nnd  Zucknngen  in  den  CesitiitMmuskeln. 
Trotz  wiederholter  Abtragung  der  sich 
vordrängenden  Neubildung  wuchert  die- 
selbe immer  wieder  in  den  Gehorgang 
hervor.  Heilung  erst  nach  wiederholter 
Darchspülung  der  Troiiimelhüble  per 
tuham  mit  warmem  Walser 


Fig.  195. 

KleinlinscngrosHA  LUcke  Uber  dem  kur- 
zen Fort.satze .  deren  Grund  von  einer 
grauen Narl>e  ausgekleidet  ist.  ynjähriges 
Mädchen.  Dauer  »elt  der  Kindheit.  Die 
Eiterung  ist  auf  den  Raum  über  dem 
kurzen  Fortsatze  locali.«iit.  Die  eiternde 
Höhle  wurde  mittelst  eines  vom  Gehör- 
gange au.<i  eingeschobenen  Paukenröhr 
chens  gereinigt  und  dann  durch  das- 
selbe Röhnhen  einige  Tropfen  einer 
^'♦"'oißo  L<»Nung  von  Nifr.  Hrg»'nt.  in- 
Jicirt ,  worauf  die  Secn^tion  schon  am 
folgenden  Tage  aufhörte.  Mehrere  spä- 
tere Riickfiille  von  geringer  Eiterung 
wurden  durch  dieselbe  Behandlung;  rasch 
wieder  beseitigt.  Hörweite:  Horm.  - 
11  cm,  Spr.  r  m. 


Loculamenten  des  äusseren  Attic  durch  einen  langwierigen  und  hart- 
näckigen Verlauf  characterisirt  (Blake,  Burnett,  Morpurgo,  C.H.Buck, 
Kandal,  Orne  Green).  Bei  längerer  Dauer  der  Eiterung  in  diesem 
Räume  kommt  es  nicht  selten  zu  Caries  und  Necrose  des  Hammers  und 
Amboses  und  zur  Schmelzung  des  Knochengewebes  über  dem 
Rivini'schen  Ausschnitt,  wodurch  oberhalb  des  kurzen  Fortsatzes 
in  der  oberen  Gehörgangswand  Lücken  entstehen,  welche 
in  einzelnen  Fällen  eine  solche  Ausdehnung  erlangen,  dass  ein  grosser 
Theil  des  Attic  frei  zu  Tage  tritt*). 

Die  Befunde  wechseln  in  solchen  Fällen  nach  der  Grösse  der 


*)  Nach  Walb  (A.  f.  0.  26)  infolge  primärer  eitriger  Ostitis  des  Margo  tymp. 
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Ktiochenlücke,  nach  dem  anatomischen  Verhalten  der  Tromroelhöhlen- 
gebilde  und  je  nachdem  die  Eiterung  noch  andauert  oder  bereits  ab- 
gelaufen ist.  Bei  noch  bestehender  Suppuration  gelingt  es  wohl 
zuweilen  nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Gehörgangs,  den  scharf  um- 
schriebenen Defect  der  Shrapnell'schen  Membran  oder  die  durch 
Schmelzung  des  Knochens  bedingt«  Lücke  Uber  derselben  genau  zu 
sehen  und  die  Beschaffenheit  des  Hintergrundes  der  Lücke  zu  eruiren. 
Häufiger  jedoch  wird  die  Oeffnung  durch  Epidermis  oder  Granulationen 
so  verlegt  und  überwuchert,  dass  man  erst  nach  längerer  Beobachtung 
die  Lage  der  Perforation  zu  eruiren  im  Stande  ist. 

Klarer  sind  die  Verhältnisse  nach  abgelaufener  Eiterung.  Bei 
kleinen  Lücken  wird  der  Hintergrund  entweder  von  einer  sehnig- 
grauen Narbe  (Fig.  105)  oder  von  dem  gelblichen  Hammerhalse  und 
einem  Theile  des  Haramerkopfs  gebildet.  Bei  grösseren  Knochen- 
defecten  hingegen,  wo  bei  der  Obrspiegeluntersuchung  das  colossale 
Sehfeld  in  die  Augen  springt,  wird  zuweilen  das  Hammer- Ambos- 
gelenk  so  vollständig  blossgelegt,  dass  es  in  seinen  einzelnen  ana- 


Fig.  197. 

Abffelaufpne  Mittelohreiteiunz.  OroMer 
Knochen<lelect  ol»«rhalb  der  Ine  Rivini 
durcli  ^ine  sehr  dünne,  einf^enunkene 
Membran  verechlosscn.  Hamnifirkopf, 
Amboskorper  und  Lig.  inallei  ant.  deut- 
lieb  «ichtuar,  von  ein(>ni  «ijätirigcn 
Mädchen.  Humeite:  Udrm.  =  M  cm, 
Klüsterapr.  =  5  m. 

tomischen  Details  genau  gesehen  werden  kann  (Fig.  197)*).  Wo  der  Am- 
bos  zerstört  war,  sah  ich  mehrere  Male  den  freistehenden  Hammerkopf 
(Fig.  196);  war  auch  dieser  usurirt,  so  konnte  man  die  Nische  des 
ovalen  Fensters,  den  darüberliegenden  Canalis  Fallopiae  und  bei  grösseren, 
nach  hinten  reichenden  Lücken  sogar  die  Erhabenheit  des  horizontalen 
Bogengangs  sehen.  Das  Trommelfell  erscheint  hiebei  grau  getrübt, 
verdickt  und  mit  der  inneren  Trommelhohlenwand  entweder  vollständig 
oder  partiell  verwachsen.  Auf  die  Folgezustände  dieser  in  vieler  Hin- 
sicht eigenthUmlichen,  eine  specielle  Therapie  erheischenden  Form  der 
Trommelfellperforation  werden  wir  später  noch  zurückkommen. 

Pathologische  Veränderungen  im  äusseren  Qehörgange.    Bei  den 

chronischen  Mittelobreiterungen  kommt  es  zeitweilig  zu  folliculärer  oder 
diffuser  Entzündung  im  äusseren  Gebörgange,  zu  Hypertrophie  der 
Cutis  und  Verengerung  des  Canals  und  zur  Bildung  von  Granula- 

♦)  Vgl.  A.  Politzer  „Beleuchtungsbilder  des  Trommelfells"   1865,  S.  122. 


Fig.  196. 

(Jrosscr  Knochendefect  oberhalb  der  Inc. 
Rivini.  durch  welchen  der  Hainmerkopf 
sichtbar  ist.  Von  einer  SOjäbrigen  seit 
dem  10.  Lebensjalire  an  UtoiThöe  leiden- 
den Frau.   Flüsterspr.  =:  >!<;j  m. 


Digitized  b/.QQyg{e 


Sjmptome  der  chromscben  Mittelohireiteruiig. 


817 


tioneii  nod  Polypen.  Seltenere  Folgezostande  der  chronischen  Mittelohr- 
eiternng  im  ftusseren  Gplv'irfranjre  sind:  Entzündunp  xind  Verdickung  des 
Periiwts  des  knöcbernou  Abs<:bnitte8  mit  dem  Ausgange  in  Hyperostose 
und  Bzostose,  ferner  Oesebw&rsbildung  und  Erosionen  im  iiuBeren  OebOr» 

gange  (bei  Scrnphulose) ,  Caries  und  fl^ecrose  der  Kttoobenwltnd«,  und 

Necrose  des  knorpelifjen  Oehörgangs. 

An  der  Ohrmuschel  und  an  der  äusseren  Ohrgegend  kommt  es  beson* 
ders  I  i  Kindern  nnd  Personen  mit  zarter,  reisbarer  Haut  durch  die  Ein« 
Wirkung  ilo-  Secrets  zu  einem  nässenden  Eczera,  zuweilen  zu  tiefiirrifenden 
Ecthjrma^usteln,  mancbmai  zu  einer  chronischen  diffusen  Dermatitis  mit 
VergrOtterung  der  verdiekten  nnd  starr  f^wordenen  ObrmnsiAel.  Eine  h&ufige 
Erscheinung,  namentlich  bei  Kindern,  ist  die  Anschwellung  der  Nacken-  und 
seitlichen  Halsdrüsen,  seltener  der  retroanriculiiren  Lymphdrüsen.  Die  Diilsen- 
infiltration  ist  in  den  meisten  Füllen  auf  die  Nachbarschaft  des  Eiterherdes 
zurückzuführen  nnd  die  Annahme  einer  scrophulösen  Grundlage  nur  dann 
berechtigt,  wenn  gleich/.eitif^  noch  andere  charactoristische  Ei schetnTinpTn 
der  Scropbulose  besteben.  Auch  die  Absonderung  der  Ceruminal-  und  Talg- 
drüsen im  ftnsaeren  QebOrgang  wird  sehr  oft  dureh  den  eitrigen  Mittelohr^ 
process  alterirt,  und  findet  man  nach  abgelaufenen  Mittelohreit«rungen  an- 
statt  des  normalen  Oernrainalfetts  ein  krümliches,  schuppiges  Recret  oder 
eine  excessive  Wucherung  der  Gehörgangsepidermis,  welche  durch  die  Per- 
foratiODSiHBrnang  in  die  Trommelhöhle  hineinwiebst  nnd  zur  Bildung  der 
qiAter  an  sohtldemden  Cholesteatome  Veranlaasang  geben  kann. 

Symptome.  Die  chronische  Mitteiokreiterung  veriüutt  häufig 
ohne  auffällige  subjective  Erscheinungen.  Am  häufigsten  treten  Schmer* 
aen  boi  intercurrireodent  acuten  BntsOBdungen  im  Mittelohre 
lud  im  ftttsseren  Gohdrgange  auf,  nebstdem  hei  Eiterstagnation 
in  der  Trommelhöhle,  welche  durch  zeitweilifife  Verklebung  der  Perfo- 
rationsränder, durch  Verengerung  des  Gehörgangs,  durch  polypöse 
Wucherungen  bedingt  wird.  Von  heftigen  Schmerzen  ist  ferner  die 
ehionische  Mittelobreiterung  begleitet  bei  Absacknngen  von  Eiter 
oder  von  zersetzten  käsigen  Massen  in  der  Trommelhöhle  und 
im  Warzenfortsatze,  bei  Ulceration  der  Schleimhaut  und  bei  Caries 
der  Knochenwände  des  Mitielobrs.  Selten  ist  der  Schmerz  ein  neural- 
gischer. 

Häufiger  zur  Beobachtung  kommende  Symptome  der  Mittelohr- 
eiterung sind :  Druck  und  S  c  Ii  w  e  r  e  im  K  o  |)  f  e  oder  bar  tn  Ilo  k  ig  er 
Kopfschmerz,  welche  entweder  durch  erhöhten  Labyrinthdruck  oder 
durch  fortgepflanzte  Hyperämie  auf  die  Hirnhäute  verursacht  werden. 
Bei  einseitiger  Erknmkttog  ist  in  der  Regel  nur  die  betreffende  Eoi»f- 
bSifte  oder  der  Hinterkopf  ei^piffen.  Am  häufigsten  beobachtet  man 
diese  Kopf-Symptome  bei  mechanischer  Behinderung  des  Eiterabflusses 
oder  bei  Ansammlung  eingedickter  Massen  im  MiitMlohre.  Zuweilen 
jedoch  sind  sie  als  Ausdruck  einer  bestehenden  Aiikmie  oder  Nervosität 
aufznfassen. 

Schwindel  oder  stärkere  Schwindelanfälle  mit  Erbrechen, 
Unsicherheit  des  Ganges  und  vermehrtem  Sausen  sind  bei  den  ohne 
Caries  verlaufenden  MittelohreiterunL'en  im  Ganzen  nicht  häufig- 

Die  lästigen  Koptsymptome  schwinden  in  der  Regel  nach  dem 
AufliOrra  der  Eiterung.  Eine  Qberraschend  schnelle  Erleichterung  er- 
folgt namentlich  nach  Entfernung  eingedickter  Secrete  und  Polypen  ans 
dem  Mittelohre.  £e  werden  indess  £^le  beobachtet,  bei  welchen  um- 
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gekehrt  mit  der  vollständigen  Sistirung  der  Seeretion  ein 
anhaltender  Druck  oder  Kopfschmerz  sich  entwickelt, 
welcher  erst  dann  schwindet,  wenn  die  Eitersecretion  im 
Mittelohre  wieder  zurttckkehrt. 

Subjective  Gebörsempfindungen  sind  bei  dieser  Foimi 
ungleich  seltener  als  bei  den  chronischen,  nicht  perfOEsliTeD  Mittel- 
ohrcatarrhen,  weil  infolge  der  Trommelfellporforation  eine  unmitt+>l- 
bare  Ausgleichung  des  Luftdrucks  zwischen  äusserer  Atmosphäre  und 
Mittelohr  stattfindet.  Die  Geräusche  sind  meist  intermittirend.  Con* 
tinuiiliche  Geräusche  werdra  bei  sypbilitischen  Ohraffectioneo  nnd  bei 
sehr  veralteten  Adhäsivprocessen  beobachtet  und  sind  als  prognoitiiA 
ungünstiges  Symptom  besOglich  der  Hdrstömng  aufinifaseeii. 

Alterationen  des  Geschnaacks,    Venninderung  oder  gSliisKehcr  Verlvit 

desRelben  in  Folge  krankhafter  Veriinrlvrnngon  in  der  Cliorda  tymp  (31  OOS, 
V.  Trölt»^(-li)  »iiid  im  (llossophar^ngeus ,  welcher  sieh  an  der  Bildung  den  Plexus 
tmyp.  betheiligt  (Auj^.  Carl,  Selbstbeobachtung,  Z.  f.  0.  Bd.  VIII),  sind,  wie 
Urbantschitsch  (Beob.  über  Anomalien  des  Geschmacks  etc.,  Stuttgart  1876) 
beobachtete,  bei  den  chronischen  Mittelohreiterungen  eehr  häufig  und  erstrDcken 
sich  auf  den  weichen  (iaunien,  die  hintere  Pharynxwand  und  die  Wangenschleim- 
Ijaat.  Indess,  so  eclatant  aoeb  die  GMobniackaaltecation  bei  den  Fr&migeii  er- 
•ebeinen  mag,  so  klagen  die  Kiudcen  selbat  bei  bei<feTMitiger  Mlftelohmterung 
fast  nie  ül*er  eine  Aenderung  de«  Geschmacks  beim  Es^en  oder  Trinken.  In 

C'cher  Weise  wird  auch  ein«  Aenderung  der  Tastempfindung  au  der  Zunge 
bachtet.  Eine  Alteration  d^  Geracfassinns»  ah  Alwiumpfung  fBr  venobiedene 
Gerüche  oder  Anosmie,  ist  keineswegs  selten  und  entweder  anf  eine  g1  idi-.  ;t;M 
Nasenrachenaffection  oder  auf  Parese  des  Olfactorius  zurüekzuftlhren.  Weit,  seltener 
kommt  Bubiectiv  eme  unangenehme  Bieehempfindnng  okne  nachweisbafe  Uraaehe 
tur  Beobacntiuig. 

Hörstörangen.    Die  Hürfähi^keit  sögt  während  der  Dauer  der 

Mitf  elohreiterung  grosse  Schwankungen,  wolehe  theils  von  dem  wech- 
selnden Giade  der  Schleimbautschweliung  und  der  Wegsamkeit  des  Tuben- 
eanals,  theils  tod  der  jeweiligen  Qnantitftt  des  Seereta  in  der  TronunelhOMe 

abhängen.  Einen  bedeutenden  Elnfluss  auf  die  Hörfähigkeit  üben  Wittenings- 
und  Temperaturwechsel.  Warmes  und  trockenes  SVetter  nehmen  einen 
günstigen  Einfluss  auf  das  Gehör,  während  kaltes  und  feucljtes  Wetter  ver- 
schlimmernd wirken.  Eine  temporäre  oder  bleibende  Herabsetznng  des  Ge- 
hörs erfolgt  bei  recrudescirenden  Entzündungen  im  Mitt*lnhr",  bei  inter- 
currirenden  Nasenracbencalarrhen,  bei  schweren  Erkrankungen,  bei  marasti> 
sehen  Zuständen  and  bei  allgemeiner  Syphilis.  Geringe  SehwanknngeD  der 
Hörweite  beobachtet  man  bei  excessiven ,  die  Gehörknöchelchen  allseitig 
umschliessenden  Schleimhautwucherungen  im  Mittelohro,  bei  straffer  Ad- 
häsion oder  Ankylose  der  Kn  Scheichen  und  bei  vurgeschrittenen  Labyrinth- 
affeetionen. 

Nach  Ablauf  der  Mittolohreiterung  hängt  der  Grad  der  Hör- 
störung wesentlich  ab  von  den  zurückbleibenden  pathologischen  Veränderungen 
im  Mittelohre.  KomiDt  es  hier  zurRflekbildong  starker  SehleimhautschweU 
lungen,  80  wird  stets  eine  merkliche  Hörverbesserung  eintreten  und  kamt 
die  H(1rfanction,  trotz  persistirender  Veränderungen  am  Trommelfelle,  nahezu 
not  mal  werden.  Sind  hingegen  die  Gehörknöchelchen  durch  succulente  oder 
narbige  Gewebsneubildangen  fixirt  worden,  ist  insbesondere  die  Nisehe  dea 
runden  und  ovalen  Fi  nstr  rs  von  der  wuchernden  Sclib  inihant  ausgefüllt  und 
der  Steigbügel  biedurch  im  Pelvis  ovalis  fixirt,  so  wird  nach  dem  Aufhören 
des  Ausflusses  keine  oder  nur  eine  geringe  HSrverbessemng  eintreten.  E» 
kommt  sogar  vor,  dass  sich  unmittelbar  nach  dem  Sistiren  der  Suppuration 
eine  auffällige  Gebörsverschlimmernng  bemerkbar  maoht,  weiche 
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«rst  beim  Wiedererscheinen  des  Ausflusses  schwindet.  Diese  That- 
sache  lässt  sich  nur  dadurch  erklilren.  Jass  durch  die  Rückkehr  der  eitrigen 
£ntzündaDg  das  straff  gewordene  Bindegewebe  wieder  gelockert  wird  und 
die  Gehörknöchelchen  dadurch  beweglicher  werden. 

Die  Perception  durch  die  Kopfknoehen  ist  most  normal. 
Nur  im  vorgerückten  Alter,  ferner  bei  AdhHsiyprocessen ,  welche  p<>it  dt  t* 
Kindheit  tiatiren,  bei  gleichzeitiger  Labyrinthsyphilis  und  bei  coustanten 
sabjectiven  Getiiiadieii  ist  die  SchaUwabrnehmiiiifr  dureh  die  Kopfknochen 
vermindert  oder  fehlt  ganz.  Die  Ergebnisse  des  Weber'schen  Versuchs  sind 
im  Allgemeinen  jenen  bei  den  Mittelohrcatarrhen  analog;  desgleichen  die 
des  Binne'schen  und  Schwabach'schen  Versuchs  (ßohrer)  (S.  120). 

Verlauf  und  AnBgiage.  Der  Verlauf  der  ehiomscbeti  Mittel- 
ohreiterung  wird  durch  du  Oauealmoment,  durch  die  localeu  Ver» 

anderunffen  im  Gehörorgane  und  an  der  Nasenrachenschleim- 
haut,  und  durch  den  Gesundheitszustand  des  Gesammtorgauis- 
mus  bestiutiut.  Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit,  welche  die  chronischen 
Kittelohreiterungen  mit  Bezug  auf  Ausgänge  und  FoIgezuatSude  der 
Krankenbeobachtung  bieten,  mfiBaen  wir  uns  auf  eine  aSgemeine  Dar- 
stellung derselben  besclininken. 

Was  zunächst  die  Eiterung  anlangt,  so  ist  sie  entweder  eine 
dauernde  oder  eine  tein|)oriire.  Dauernde  Otorrhöe  beobachtet  man 
besonders  bei  den  scrophwOsen,  tuberculösen,  scarlatinösen,  diphtheriti- 
sdien  und  syphilitischen  Formen,  femer  bei  diffusen  Oranulationen,  bei 
Polypen  und  bei  Caries.  Häufig  hört  die  Secretion  spontan  Toll- 
standig  auf,  um  nncli  einer  kürzeren  oder  jahrelangen  Pnn<o  unter 
Reactionssyniptonien  oder  reRction^-los-  wiederzukehren.  Die  Kückfälle 
werdeu  am  hüuligäten  durcii  Erkultuug,  durch  Eindringen  von  Wasser 
in  den  €lehörgang  beim  Waschen  oder  Baden,  durch  intercurrirende 
Nasenrachencatarrhe  und  Bronchitis  oder  durch  fieberhafte  Organ-  oder 
Allgemeinerkrankungen  hervorgerufen.  Besonders  häufig  recidivirt 
die  Mittelohreiterung  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Perforations- 
öffnuutf  im  Trommelfeile  für  immer  persistirt,  wo  somit  die  bioss- 
liegende iFronunelhdhlenselileimhaut  der  unmittelbaren  Einwirkung  der 
äusseren  Schädlichkeiten  ausgesetzt  bleibt.  Einen  Einfluss  auf  den 
Eiteningsprocess  Qbt  die  Jahreszeit,  besonders  bei  Kindern,  bei  welchen 
häufig  ein  StiHstard  r]er  Kitf  rnng  im  Frühjahre  und  das  Wieder- 
erscheiuen  des  Uhrentiusses  im  Herbste  beobachtet  wird. 

Der  Eiterungsprocess  erlischt  in  der  Regel  gleichmässig  au  der 
ganzen  Mittelohrschleimhaut  und  am  Trommelifelle.  Indess  sieht  man 
oft  Fallet  in  welchen  der  Trommelfellrest  schon  trocken  und  glänzend 
geworden,  während  die  innere  Trommelhölilenwand  nocli  eitrig  be- 
legt ist  oder  umgekehrt.  Ebenso  findet  man  bei  ausgedehnten  Tronnne!- 
felldefecten  umschriebene  Stellen  der  Trommelhöhlenbchleimhaut  bereite» 
?on  trockenem,  glänzendem  Narbengewebe  Aberzogen,  wahrend  andere 
Partien  noch  mit  Eiter  bedeckt  sind,  nach  dessen  ^tfemung  eine  rothe^ 
aufgelockerte  oder  granulirende  Schleimhautinsel  zum  Vorschein 
kommt. 

Der  ührspiegelbefund  ist  während  der  Dauer  der  Eiterung 
sehr  wechselnd,  üäufig  bleibt  allerdings  das  Beleuchtungsbild  Jahre 
hindurch  unverändert,  öfter  jedoch  erhalt  man  schon  nach  kurzer  Zeit 
—  besonders  nach  intercurrirenden  acuten  Nachschoben  —  einen 
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wesenüicli  anderen  Befund  aU  bei  der  froheren  Untotrachiing.  Bis^ 
weilen  sieht  mnii  schon  nach  einem  Z\vischenratinie  von  mehreren 
Wochen  eine  starke  Vei^össerung,  seltener  eine  Verkleinerung  der 
PerforaiionsöShung  oder  adhäsive  NarbenbUdung  zwischen  Trommelfell 
und  den  tieferen  Partien  der  Trommelhöhle.  Desirleichen  kann  der 
Spiegelbefund  —  am  häufigsten  wohl  bei  djscrasischen  Individuen  — 
durch  rnoch  aufscliiessonflfi,  binnen  einigen  Tagen  sich  entwickelnde 
Granulationen  und  Polypen  im  Mittelohre  total  verändert  erBchemen. 
Znweüen  Sndert  die  PoHforationeOffiittoff  ihren  Ort,  indem  sie  von  vom 
nach  hinten,  seltener  in  umgekehrter  Bidltung  wandert. 

Die  Ausgänge  der  chronischen,  suppurativen  Mittelohrentzündung 
sind:  1.  Heilung  nach  Sistirung  der  Eiterung  mit  vollständiger  Resti- 
tution der  Hörfunction.  2.  Hörstorungen  verschiedenen  Qrades  bis  zur 
totalen  Taubheit  infolge  adhfisiver  Bindegewebenenbildung  in  der  Trom- 
melhöhle und  in  den  Fensternischen,  durch  welche  die  Gehörknöchel- 
chen fixirt  und  die  Membran  des  runden  Fensters  abnorm  belastet  wird. 
8.  Desquamation  und  Cholesteatom bildung  im  äusseren  Gehörgange  und 
im  Mittelohre.  4.  Die  ulcerativen  und  cariös  necrotischen  Processe  im 
Sehlifebeine  und  deren  Folgezustilnde. 

Zunächst  mögen  die  Narbenbildungen  am  Trommelfelle,  die  Ver- 
lüthungsproccsse  nach  abgelaufenen  Mittelohreiterungen,  die  Persistenz  der 
TrommelfelllUcken  und  die  Cholesteatome  des  Ohres  besprochen  werden. 


1.  Der  TemeliliuM  der  FarfentionMinDg  dordi  IbilMiifewebe. 

Der  Verschluss  der  PerfontionBOffiniDg  durch  eine  Narbe  hängt 
■weder  von  der  Dauer  der  Eiterung,  noch  von  der  (Trö-se  des  Substanz- 
verlustes ab.  Im  Allgemeinen  jedoch  werden  kleinere  Sub»tanzverluste 
häufiger  durch  Narben  verschlossen  als  ausgedehnte  TrommelfelUücken. 

Die  Narbe  irftcbst  entweder  gleichmässig  von  den  FerforaiioiMrftndern  oder 
von  einer  Seite  derLOcke  aus  (Fig.  198).  oder  es  kommt  vorent  stur  Bildung  <>iner 

die  Lücke  quer  durchsetzenden,  bandartigen  Brücke,  deren  Rrimilor  sich  mit  jr  i  - n 
der  TrommelfellperforaüoD  zu  einer  den  Substanzverlust  vollkommen  ausfüllenden 
Naibe  vereinigen.  Dem  Tbierexperimente  Rumler's  (A.  f.  O.  Bd.  30),  nach  welchem 
die  Vemarbung  unter  voTwalf^-mlcr  Petheiligung  rler  ;\n.esicren  Kpitheliallage  des 
Trommelfells  erfolgt,  kann  für  paibo logische  Verhältnisä«  am  Trommelfelle  eine 
allgemeine  Giltigkeit  nicht  zugestanden  werden,  weil  ich  an  Durchschnitten  meh- 
rerer Präparate  iiu  inpr  Sammlung  datj  Auswachaen  des  NarbaQgewebes  tob  der 
Mucosa  de»  TrommelfelJs  niichweisen  konnte. 

T>i(^  Trommelfellnarben  '-rscheinen  verschieden  «Crosse, 
scharf  l)egren^te,  meist  eingesunkene,  dunkle  Stellen,  iu  deren  Grunde 
ein  unregelmässiger  Lichtreflex  sichtbar  ist.  Die  Form  der  Narben  ist 
mndlich  oder  elUptiseb  (Fig.  200),  häufig  nierenf&rmig  (Fig.  109), 
selten  eckig.  In  der  Regd,  besteht  nur  eine  narbige  Einsenkung,  doch 
sind  die  Fülle  nicht  selten,  in  welchen  zwei  (Fig.  200)  oder  auch  mehrere 
Narben  oder  narbenUhnliche  Depressionen  an  der  Membran  beobachet 
werden,  von  welchen  manche  zweifelsohne  durch  partielle  Atrophie  im 
Trommelfellreste  zu  Stande  kommen.  Das  Trommelfellgewebe  in  der 
Umgebung  der  Narbe  ist  mehr  oder  weniger  getrübt,  stellenweise  Ter^ 
dickt,  in  verschiedener  Ausdehnung  verkalkt  (Fig.  201  und  202). 
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Man  unterscheidet  freistehende,  anliegende  und  adhärente 
Narben.  Freistehend  sind  in  der  Regel  nur  Narben  von  geringerem 
Umfange,  welche  selten  so  weit  nach  innen  rücken,  dass  sie  mit  der 
inneren  Trommelhöhlenwand  in  Berührung  kommen.  Grössere,  beson- 
ders hinter  dem  Hammergriff  gelegene  Narben  hingegen,  schmiegen 
sich  fast  immer  theilweise  der  inneren  Trommelhöhleuwand  so  innig 


Fig.  198. 

PeTforation  im  vorilen'n,  unteren  ({nadr. 
d.  1.  TroramelMls.  Vom  hinter»>n  I^jindp 
d  Oeffhang  wächst  Narbongewebe  aus. 
welche»  die  Lücke  noch  nicnt  volUtän- 
di<f  abschliesst  Hinter  dem  Griffe  eine 
Kackige  KalkahlagerunR.  Von  einem 
Manne.  Dauer  1  .Tahr.  SistlninB  der 
Eitemng  nach  litäKiger  Behandlnng. 
Hörweite:  8pr.  -  t>  m. 


Fig.  199. 

Nierenfdrmige  Narh«  unter  dem  Ham- 
mergriffe. Von  einer  48jährigen  Frau,  bei 
welcher  die  eitrig«  Mittelohrentzündung 
vor  2  Jahren  auftrat,  JedorJi  nach  meh- 
reren WocJien  sistirte.  Starke  Ver- 
Bchlimmemng  dea  Gehönt  nach  Ver- 
schluss der  Perforationsöfftaung  Hör- 
weite: ü.  =  im  Contacte  mit  der  Ohr- 
muschel, Spr.  =  1  m. 


an,  dass  die  Umrisse  des  Promontoriums,  die  Nische  des  runden  Fensters, 
die  Stapes-Ambosverbindung  oder  das  Stapesköpfchen  allein,  nahezu 
eben  so  klar  hervortreten,  wie  bei  ausgedehnten  Substanzverlusten  am 
Trommelfelle. 


Fig.  200. 

Grosse  Narbe  » hinter  dem  HammerßTiff. 
Von  einem  Manne,  der  in  drr  Kindheit 
an  rechtsseitiger  Ütorrhöe  litt  und  bei 
welchem  während  der  Beobachtung  eine 
nurbenähnlicbe  Atrophie  vor  dem  Ham- 
mergriffe entstand.  Ilörweit«:  U.  =  o, 
Spr.  =  '  a  m. 


Fig.  201. 

Stecknadelkopfprosse  Narbe  vor  dem 
Harn  merpriffc.  hinter  demselben  eine  lialb- 
mondfönnige  Verkalkung.  Von  einem  .Soj. 
Manne.  Dauer  seit  der  Kindheit  Hör- 
störung erst  seit  <2  Jahr  bemerk  bar. 
Hörweite:  Hm.  =  'j  m, 
Spr.  =  4>J,  m. 


Die  Tromraelfellnarbpn  bleiben  nach  dem  Verschlusse  der  Porforations- 
8ffnnng  entweder  unverilndert  oder  nehmen  noch  später  an  Umfang  zu. 
\Vanderung  der  Narbe  im  Trommelfelle  habe  ich  wiederholt  beobachtet, 
desgleichen  Zerfall  der  Narbe  mit  Wiederkehr  der  Perforation  in  mehreren 
Fällen. 

Die  Diagnose  freistehender  Trom  molfellnarben  ist  im  Allge- 
meinen nicht  schwierig.  Kleine,  scharf  umschriebene,  dunkle  Narben  können 
allerdings  dem  minder  Geübten  beim  ersten  Anblicke  als  Perforation  im- 
Politzer, Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.   S.  Auflage.  21 
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Diagnose  freistehender  Narben  im  Trommelfelle. 


poniren.  Allein  das  Fehlen  des  Perforationsgeräusches  bei  Luftverdichtnng' 
im  Miitelohre  und  die  nachher  sichtbare,  kugelige  Vorwölbung  der  ein- 
gesunkenen Stelle  über  das  Niveau  des  übrigen  Trommelfells,  werden  die 
Narben  sofort  als  solche  erkennen  lassen.  Freistehende  Narben  zeigen  bei 
wegsamer  Ohrtrompete  öfter  während  einer  Schlingbewegung  oder  beim 
ruhigen  Athmen  durch  die  Nase  eine  der  Luftdnicksch wankung  in  der 


Fig.  202. 

Orowie,  herrförmiRe  Narbe  unter  dem 
Hammertn^fT;  vor  und  hinter  demselben 
awei  iM'harfbpgTfnzte  Kalkflerke.  Von 
einem  ltfjährijr»"n  Mädchen,  welche»  von 
ihrer  Kindheit  bis  vor  6  Jahren  an 
Obrenflass  litt.  Hurvveit«  :  U.  =  S5  cm. 
|S])r.  -  s  m. 


Fig.  203. 

Grosse  Narbe  hinter  und  unter  dein 
HaniniererifT.  S^jähr.  Mann.  Dauer  »eit 
der  Kindheit.  Nach  einer  Luft*intrei- 
bung  wölbt  sich  die  anliegende  Narbe 
blasenfönnic  Regen  den  Uehörgane  vor. 
Hörweite :  Bonn.  =  s  cm,  Spr.  =  >,j  m. 


Trommelhöhle  lentsprechendej Bewegung  (Blake's  manometrische  Narbe). 
Bei  Prüfung  mit  dem  Siegle'schen  Trichter  zeigen  solche  Narben  eine  auf- 
fallende Beweglichkeit.  Grössere,  dünne,  der  inneren  Trommelhöhlen  wand 
anliegende  Narben  werden  durch  die  vom  früheren  Perforationsrande 


o 


r  u 


Fig.  204. 


SrhematiHcher  Durchschnitt,  an  welchem  das  Ver- 
halten einer  ausKedehnt^-n  .  ilie  innere  Trommel- 
hoUlenwand  berührenden  Trommelfillnarbe  veran- 
Bchaolicht  wird,  r  =  leistenfoniiiRer  Rest  des  Trom- 
melfells, o  und  u  =  die  seilliclH  ii  Partien  der  Narbe, 
p  -  der  inneren  Trominelböhli  nwand  anliegender 
Theil  der  Narbe, 


Fig.  205. 

Loslösung  des  Hammergrifls  vom  Trom- 
melfelle  f  r  Trommelfell,  h  =  unteres, 
vom  Trommelfelle  losgelöstes  Ende  des 
Hammergriffs. 


7.ur  inneren  Trommelhöhlonwand  hinziehenden,  glänzenden  Fältchen  und 
an  der  blasenförmigen,  iiückerigcn  Vorwölbung  nach  einer  Luft«in- 
treibung  in  das  Mittelohr  erkannt*),  wobei  die  früher  sichtbaren  Gebilde  an 
der  inneren  Trommelhöhlenwand  vollständig  verschwinden.  Letztere  Methode 
ist  besonders  für  solche  Fälle  diagnostisch  vcrwerthbar,  in  welchen  die 


*)  V(»l.  I'nlitzer.  Plaxtisrhe  Darstellungen  der  wichtigsten  Krankheiten  de» 
Trommelfelle  Nr.  11. 
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•eitlichen  Thdie  der  blindsackähnlichen  Narbe  dareh  den  Ti  ommelfellrMt 
mn?^l;n-t  v.crflen  (Fip.  204).  Narben,  wolcbo  die  hintere  HiUfti  dc^;  Troramel- 
leUs  eißuehnien,  werden  iUr  kurze  Zeit  durch  die  Luftdouche  so  stark  vor* 
g«w5lbt,  dus  der  Hammergriff  doroh  die  blasige  Vorbanehniig  zum  grossen 
^rile  verdeckt  wird. 

Die  freistehenden  Narben  bedingen  für  sich  allein  nur  selten  auf- 
filllige  Hörsiörungen,  man  ist  nur  (iauu  berechtifjt,  die  Hürstorung  als  durch 
die  Narbe  Ternraaoht  anzusehen,  wenn  nach  der  durch  die  Lufteintreibung 
bewirkten  Auswärtswölbuntr  der  Narbe  —  bei  Mangel  catarrhalischer  Er- 
soÜeinan^en  —  eine  Uörverbesserung  erfolgt,  welche  schwindet,  wenn  die 
Narbe  wieder  rarCLekiinkt. 

Der  Promontorial wand  anliegende  Narben  sind  in  der  Regel 
mit  Schwerhöri)?kpit  verbunden.  HKu6g  tritt  eine  nierklicbc  Hfirverbesserung 
ein,  wenn  die  Narbe  durch  eine  Lufteintreibung  nach  aussen  gewölbt  wird. 
Nur  hei  Discontinuität  zwischen  An^bosschenkel  und  Stapesköpfchen ,  bei 
welclior  riie  den  Stapes  berührende  Narbe  die  Uebertragung  der  Schallwellen 
vermittelt,  kann  durch  die  Auswftrtswölbong  der  Narbe  eine  vorübergehende 
Hörvenclilimmerung  eintrete. 

Bei  prSsseren,  centralen  Perforationen  erfolgt  in  einzelnen  Fnllen  diii  Ver- 
narbusg,  ohne  dass  dm  untere,  nach  innen  geneigte  GriH'ondc  in  die  Niirbe  ein* 
beilen  wflrde.  Diese  Loslöaung  de«  Hammergriffs  vom  entzündlich  er- 
^reichten  Trommelfell  !;r -nmt  biiufiir  '•'  I  on  während  der  Kit erung  durch  Zug 
des  M.  tensor  tym)).  zu  Munde,  i'ie  Abtrennung  ist  eine  vollständige  oder  es  beatehen 
(Fig.  205)  zwischen  Griff  und  Trommelfell  noch  ßindegewebsbrücken  oder  Fäden. 
Selten  wird,  wie  Präparate  von  Moos  und  Politzer  zeigen,  der  obere  Theil  des 
Hammergriffs  mit  dem  kurzen  Forbntze  vom  Trommelfelle  abgelöst,  während  das 
HpatelfÖnnige  Ende  mit  der  Memiiran  verbunden  bleibt.  Kinmal  fand  ich  den 
abgelösten  Hammergriff  in  das  Lumen  des  Gehörgangs  hineinragend,  während  dos 
nuoige,  nicirt  adhftrente  Trommelfell  nach  innen  von  diesem  zn  liegen  kam. 

Die  .\bl5.sung  des  ITanimergriff'-!  V'if^st  .sioli  am  bellenden  nur  dann  diagnosti- 
cireu,  wenn  der  obere  Thcil  des  Griffs  an  einer  Stelle  äeine»  Verlaufs  scharf  ab- 
gesetzt, der  Nabel  des  Trommelfells  stark  abgeflacht  und  diese  Stelle  bei  der 
f-nter-'Ucbung  mit  dem  SiegJe'schen  Trichter  i  hr  l  i'u-p'^dich  ist.  Dass  durch  die 
Ablösung  des  Hamiuergriff«  die  Schallübertra^uug  vom  Trommelfelle  auf  die  Ge- 
höiknSdielchen  verringert  wird,  itb  aelbitvnraläadJich. 


2.  Adllirente  Narben;  Verlöthtnigeii  zwischen  Trommelfell  and  innerer  Tronnel- 
höUenwand;  Bindegewebsnenbüdnngen  in  der  Trommelhöhle. 

Anders  ▼erbftlt  es  sich  in  jenen  FAllen,  wo  die  Troramelfellnarbe 

m  i  t  d  e  r  i  n  n  e  r  e  n  T r  0  m  m  e  I h  h  1  e  n  w  a  n  d  V  e  r  \v  II  c  h  s  t .  Solehe  Verlöthungen 
kommen  entweder  durch  unmittelbare  Berührung  der  ihres  Epithels  verlustig 
gewordenen  entzündeten  Flächen  des  Trommelfells  und  der  inneren  Trommel- 
höhlenwand zustande,  oder  hie  werden  durcb  Schleijnbautwilcberungen  herbei- 
)?eführt,  welche  den  Coritact  zwi.sLbrii  den  TrommelhÖblenf^den,  den  Ge* 
hörknöchelchen  und  dem  Trommelfelle  vermitteln. 

Narben  von  freien IT^n  üm fange  verwachsen  selten  mit  der  mne> 
ren  Trommelhöhlen  wand.  Wo  dies  geschiebf .  bildit  die  Narlie  lin'n  nadi 
innen  zu  sich  verjüngenden  Trichter  mit  schwarzem  oder  röthlicbera  Hinter- 
gründe, welcher  sowohl  bei  einer  Lnftverdichtung  im  Mittelohre  als  ancb 
bei  der  Prüfung  mit  dem  Siegle'schen  Trichter  unbeweglich  bleibt  oder  nar 
eine  Spur  von  Bewegung  zeigt.  Ich  fand  sie  biiufiger  unter  und  hinter 
dem  Hammergriffe  (Fig.  206  und  207),  am  hiiuHgsteu  aber  im  hinteren, 
ober«!  Quadranten  der  Membnm,  wobei  das  Stapes^Ambosgelenk  oder  das 
Stapesköpfchen  allein  in  die  Narbe  eingewacbsen  war. 
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Häufiger  kommt  e«  zu  partieller  oder  ausgedehnter  Verlöthung 
grosser,  der  Promontorialwand  unmittelbar  anliegender  Trommel- 
fellnarben.  Die  Verwachsung  erfolgt  meist  schon  während  des  secre* 
torischen  Stadiums,  seltener  nach  Ablauf  desselben.  Oft  sistirt  die  Eiterung 
nach  erfolgter  Verlöthung  zwischen  Trommelfell  und  innerer  Trommel- 
höblenwand,  manchmal  jedoch  dauert  die  Secretion  trotz  der  Verwachsung 
ununterbrochen  fort,  oder  sie  hört  in  einzelnen,  durch  die  Adhäsionen 
abgeschlossenen  Partien  der  Trommelhöhle  auf,  während  sie  in 
anderen  Theilen  derselben  hartnäckig  fortbesteht.  Bei  der  Ohrspiegel- 
untersuchung verändern  die  angelötheten  Stellen  weder  nach  einer  Luft- 
eintreibung noch  bei  der  Prüfung  mit  dem  Siegle'schen  Trichter  ihre  Lage, 
indess  die  nicht  adhärenten  Trommelfellpartien  starke  Excursionen 
zeigen.  Die  Grenze  zwischen  den  freistehenden  und  angewachsenen  Partien 
ist  oft  durch  eine  weisse  oder  graue  Linie  markirt,  an  welcher  sich  die  Be< 
wegung  der  nicht  adhärent«n  Theile  scharf  abgrenzt. 

Die  durch  die  Mittelohreiterungen  hervorgerufenen  Adhäsivprocesse 
sind  von  so  grosser  Mannigfaltigkeit,  dass  ein  Befund  kaum  je  mit  dem 


Fig.  206. 


Adhärente  Trominplfellnarbpn 
unterhalb  des  HammorRrifTH 
mit  rötlilich  grauem  Hinter- 

Sunde.  Von  einem  lojihr. 
ädohen ,  wrlche«  in  »emem 
>.  Lebensjahre  im  Verlaufe  von 
Maa«m  kurze  Zeit  an  ütorrhoe 
litt.  Horweit«  für  die  Uhr  = 
i  cm,  füx  luitfl  Sprache  =  1  m. 


Fig.  207. 


Srhematiacher  Durchschnitt 
durch  äusseren  Gehörgang  und 
Trommelhöhl«,  um  die  Ver- 
wa'-hsunK  einer  tuiterhalb  des 
HaiiimergritTs  gelegenen  Narbe 
mit  der  inneren  Trommel 
hohlenwand  zu  versinnlicben. 
r  =  Trommelfell,  a  =  am  Pro- 
montorium adhärente  Narbe. 


Fig.  208. 


Ven^  achRnng  einer  den  hinte- 
ren ,  oberen  Quadranten  dw 
Trommelfells  einnehmenden 
Nnrlie  mit  dem  Stapesköpfchen. 
Vom  und  unten  eine  kl.  Per- 
foration. Von  einem  IHjähr., 
seit  der  Kindheit  an  Otorrhöe 
leidenden  Miid'-hen.  Horm.  = 
Sem.  Conv.-Spr.  =  l'j«  m. 


anderen  übereinstimmt.  Im  Hinblick  auf  die  praktische  Bedeutung  des 
Gegenstandes  wollen  wir  in  Folgendem  die  wichtigsten  Befunde  bei  den 
Adhäsivprocessen  in  Kürze  skizziren. 

Zu  den  häufigsten  Befunden  zählt  die  Verlöthung  einer,  diehintere 
Hälfte  des  Trommelfells  einnehmenden  Narbe  mit  der  hinteren 
und  inneren  Tromraelhöhlenwand  (Fig.  208  und  209).  Characterisiisch 
für  diesen  Befund  ist  die  scharfe,  halbmondförmige  Abgrenzung  des  Trommel- 
fellrestes  von  der  Narbe ,  das  starke  Hervortreten  der  Umrisse  des  Promon- 
toriums, der  Nische  des  runden  Fensters,  des  Ambos  Stapesgelenks  oder  des 
Stapesköpfchens  allein,  wenn  der  lange  Ambosschenkol  durch  Einschmelzung 
verloren  ging.  Manchmal  findet  man  neben  Verwachsung  der  hinteren 
Hälfte  des  Trommelfells,  die  vordere,  freistehende  Partie  desselben  perforirt 
(Fig.  210). 

Grosse,  nahe/u  das  ganze  Areale  des  Trommelfells  ein- 
nehmende, mit  der  inneren  Trommelhöhlen  wand  verwachsene 
Narben  bilden  einen  Blindsack,  durch  welchen  der  untere  und  mittlere 
Trommelhöhlenraum  von  der  Ohrtrompete,  dem  Antr.  mast.  und  dem  oberen 
Trommelhöhlenraunie  abgetrennt  wird.  Manchmal  besteht  noch  bei  solchen 
adhärenten  Blindsäcken,  zwischen  dem  Tubenoanal  und  dem  oberen  Trommel- 


dem  T  ih  . 
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höhlenraume  eine  durch  die  Auscultation  nachweisbare  CommuDication,  öfter 
jedoch  ist,  wie  mehrere  Präparate  meiner  Sammlung  zeigen,  der  ausserhalb 
des  Blindsacks  gelegene  Theil  der  Trommelhöhle  vollständig  von  Bindegewebs- 
massen  ausgefüllt  und  der  Lufteintritt  in  das  Mittelohr  aufgehoben. 

Bei  der  Besichtigung  ausgedehnter,  adhärenter  Trommelfellnarben  tritt 
der  meist  verdickte,  stark  nach  innen  geneigte  Hammergriff  aus  der  Ebene 
der  eingezogenen  Narbe  stark  hervor.  Die  Umrisse  der  inneren  Trommel- 
böhlenwaud  sind  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägt.  Der  Trommelfell- 
rest geht  entweder  ohne  sichtbare  Abgrenzung  in  die  Narbe  über  oder  es 
bilden  beide  an  ihrer  Vereinigungsstelle  eine  scharfkantige  Knickung. 
Die  Oberfläche  der  adhärenten  Narben  erscheint  entweder  trocken,  glänzend 
oder  feucht  und  secernirend. 

Die  Diagnose  adhärenter,  blindsack  artiger  Narben  wird  ausser 
durch  den  Spiegelbefund  und  durch  die  mangelnde  Beweglichkeit  des  Hinter- 
grundes bei  der  Untersuchung  mit  dem  pneumatischen  Trichter,  noch  durch 
die  vorsichtige  To uchirung  der  eingesunkenen  Partien  mit  einer  ge- 


n  8 
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Fig.  209. 

Horizontalscbnitt  durch  Oebör- 
ganK  und  Trommelhöhle, 
tr  —  freisti'hendc.  vordere 
Trommelfellpartie,  n  -  mit  der 
hinteren  und  inneren  Trommel- 

höblenwand  verwachsene 
TrommeUellnarhe.   s  -  in  die 
Narbe  eingewachsenes  Stapes- 
köpfchen. 


Fig.  210. 

Vorderer,  freistehender  Theil 
de»  Trommelfells  perforirt ; 
hintere,  ol>ere  Partie  desselben 
mit  dem  Promontorium  ver- 
wachsen. Von  einer  2Hjäbr 
seit  der  Kindheit  an  Otorrhöe 
leidenden  Frau.  Horm.  =  i'^  in. 
Flüst.-Spr.  =  ';t  m. 


P 


r  t 

Fig.  211. 

FroDtalschnitt  durch  nehür- 

gang  und  Trommelhöhle, 
r  -  sichelförmiger  Rest  des 
Trommelfells,  t  =  in  scharfer 
Knickung  von  demselben  nach 
innen  ziehende  Narbe,  welche 
sich  auf  das  Promontorium  (p) 
umschlägt. 


knöpften  Sonde  vervollständigt.  Lassen  die  bei  Lufteintreibungen  und  bei 
der  Prüfung  mit  dem  Siegle'schen  Trichter  unbeweglich  gebliebenen  Theile 
bei  der  Berührung  mit  der  Sonde  eine  feste,  knöcherne  Grundlage  erkennen, 
so  ist  die  Annahme  einer  unmittelbaren  Verlöthung  der  Narbe  mit  der 
Knochenwand  wahrscheinlich.  Aus  der  Nachgiebigkeit  einzelner  Stellen  am 
Trommelfelle  darf  indess  keineswegs  geschlossen  werden,  dass  keine  Ad- 
härenzen zwischen  den  eindrückbaren  Partien  und  der  inneren  Trommel- 
böhlenwand bestehen,  weil  zuweilen  das  die  Adhärenz  bewirkende  Binde- 
gewebe, wie  in  mehreren  in  meiner  Sammlung  befindlichen  Präparaten,  als 
bandartige  Schwarte  zwischen  Trommelfell  und  innerer  Trommelhöhlenwand 
ausgespannt  ist  und  sich  deshalb  bei  der  Untersuchung  als  nachgiebig 
erweist. 

Erschwert  wird  die  Diagnose  allseitig  angewachsener  Trommelfellnarben, 
wenn  das  vor  dem  Ost.  tymp.  tubae  sich  ausspannende  Narbengewebe  oder 
die  obere  Partie  des  Blindsacks  perforirt  ist  iind  die  durch  die  Ohrtrompete 
eingepresste  Luft  frei  in  den  Gehörgang  ausströmen  kann.  Dadurch  bleiben 
auch  die  nicht  verwachsenen  Partien  beim  Lufteintritte  in  die  Trommelhöhle 
unbeweglich. 

Bei  grossen  Trommelfelldefecten  verwachsen  oft  nur  einzelne  Par- 
tien des  hinteren  (Fig.  212),  unteren  oder  vorderen  Trommelfellrestes  durch 
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Membranöse  Sepia  vor  dem  Ost.  tymp.  tubae. 


Narbengewebe  mit  der  inneren  Trommelhöhlenwand  und  unterliegt  die 
Diagnose  solcher  Adhärenzen  in  der  Hegel  keiner  Schwierigkeit. 

Von  besonderem  Interesse  sind  jene  vom  vorderen  Perforations- 
rande zur  Innenwand  der  Trommelhöhle  hinziehenden  Narben,  welche 
eine  Scheidewand  zwischen  dem  Ost.  tymp.  tubae  undder  Trommel- 
höhle bilden.  Die  Diagnose  solcher  vor  dem  Tubenostium  ausgespannton 
Septa  ist  nur  dann  mit  Sicherheit  zu  stellen,  wenn  man  (Fig.  213)  durch 
die  Perforationsöffoung  hindurch  die  tiefliegende,  von  der  inneren  Trommel- 
höhlenwand sich  scharf  abgrenzende,  dunkelgraue  Narbe  sehen  kann, 
welche  sich  beim  Valsal va'schen  Versuche  etwas  vorwölbt  und  bei 
der  Prüfung  mit  dem  Siegle'schen  Trichter  eine  deutliche  Bewegung  zeigt. 

Häufig  werden  solche  Narben,  wahrscheinlich  durch  den  öfteren  Anprall 
der  Luft  beim  Schneuzen,  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  durch- 
brochen, wodurch  die  Luft  unbehindert  in  den  Gehörgang  entweichen  kann 
(Fig. 214).  Unter  günstigen  Verhältnissen  sind  derartige  perforirte  Narben 


P 

Fig.  212. 

Grosier  Defect  de»  linken 
Trommelfells,  g  --  Hammer- 
priir.  p  =  freistehender  R«j»t 
tles  TrommelfellB.  n  =  vom 
hinteren  Trommel fellrest«  zur 
inneren  Troimnelhöhleuwand 
hinziehende,  adhkrt^nt«  Narbe. 
I  -  freistehender  Rand  der 
Narb«.    s  =  Stapesköpfchen. 


^  11 


Fig.  213. 

Membranöses  Seutnm  Ewi- 
sehen  Trommelhöhle  und  Ohr- 
trompete Von  einem  Siijähri- 
gen  Mädchen ,  bei  welchem 
vor    mehreren   Jahren  eine 

Mittelohr«iterung  bestand. 

Hörweite:  Horm.  =  5  cm, 
Spr.  =  m. 


Fig.  214. 

An  drei  Stellen  durchbroche- 
nea  .Septum  zwischen  Tuba 
Eust.  niid  Trommelhöhle.  Nach 
einem  Präparate  meiner 
Sammlung. 


leicht  zu  diagnosticiren,  wenn  (Fig.  215)  hinter  dem  vorderen,  leistenformigen 
Trommelfellreste,  am  vorderen  Abschnitte  des  Sehfeldes  eine  schwarze  Lücke 
sichtbar  ist,  durch  welche  beim  Valsal  va'schen  Versuch  Luft-  oder  Schleim- 
blasen hervortreten.  Wie  der  Tubencanal,  kann  auch  der  Eingang  in  das 
Antr.  mastoid.  durch  ein  membranöses  Septum  verlegt  und  von  der  Trom- 
melhöhle abgetrennt  werden,  doch  entzieht  sich  dieses  der  unmittelbaren 
Besichtigung. 

In  Fällen,  in  welchen  die  ganze  innere  Fläche  des  Trommelfells  mit 
der  Promontorialwand  verwächst,  erscheint  die  eingezogene  oder  abgeflachte, 
pergamentähnlich  verdickte  Membran  weissgelb,  undurchsichtig,  bei  der 
Sondirung  starr  und  unnachgiebig.  Zuweilen  findet  man  bei  totalen  Ver- 
wachsungen scharf  begrenzte,  grubige  Einziehungen  am  Trommelfelle  (Fig.  216), 
welche  theils  durch  starke  Retrac tion  des  Narbenge webes,  theils  durch 
strangf ürmige  Verdickungen  an  der  Oberfläche  der  Membran 
entstehen.  Durch  solche  Stränge  wird  der  Hammergriff  stark  nach  hinten 
und  innen  gezogen  (Fig.  216) ,  und  bisweilen  mit  dem  Ambos  und  dem 
Stapes  so  straff  verbunden,  dass  dadurch  die  Schwingbarkeit  der  Knöchelchen 
auf  ein  Miniraum  herabgesetzt  ist.  Ihre  Erkenntniss  ist  für  die  operative 
Behandlung  dieser  Fälle  von  grosser  Wichtigkeit. 

Durch  die  infolge  chron.  Mittelohreiterungen  sich  entwickelnden  Pseudo- 
membranen, durch  die  Adhärenz  von  Trommelfellnarben  und  durch  unmittel- 
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bare  Verwachsung  des  Trommelfellrestes  mit  der  inneren  Trommelhöhlenwand 
wird  das  Mittelohr  in  mehrere  unregelmässige  Räume  getheilt, 
welche  entweder  unter  sich  communiciren  oder  ganz  von  einander  ge- 
trennt sind.  Vollständig  abgetrennte  Loculamente  in  der  Trommelhöhle 
können  veröden  oder  sind  der  Sitz  einer  schleimigen  oder  eitrigen  Ex- 
sudation oder  werden  der  Standort  kleiner  Cholesteatome,  welche,  wenn  sie 
im  Bereiche  des  Sehfeldes  lagern,  als  weisslicbe  Prominenzen  kenntlich  sind, 
aus  denen  die  Epithelmassen  beim  Einschneiden  sich  hervordrängen.  Am 


Fig.  215. 

Grosser  Trommelfelldefect.  Die  vom 
vorderen  Trommelfellrest«  zur  inneren 
Tiouimelhuhlenw&nd  hinziehende  Narbe 
dun'hlöcherf .  Von  einer  48iähr  seit 
SS  Jahren  mit  Otorrhöe  behafteten  tau- 
ben Frau. 


Fig.  216. 

Narbige  Einziehungen  und  strancför- 
iiiige  verdifkungen  am  Troiiiuielfelle. 
Von  einom  liijührigen  Jungen  Manne, 
der  in  der  Kindheit  an  Otorrhöe  litt. 
Sprachveratändniss  ^,3  m. 


häufigsten  finden  sich  diese  partiellen  Absackungen  im  hinteren, 
oberen  Abschnitte  der  Trommelhöhle;  sie  communiciren  nur  mit 
einem  Theile  der  oberen  Trommelhöhlenbucht  oder  mit  dem  Warzen- 
fortsatze,  während  sie  vom  vorderen  Trom  melhöhlenraume  ganz 
abgetrennt  sind.  Die  Ocularinspection  zeigt  bei  derartig  abgesackten  Ex- 
sudaten im  hinteren,  oberen  Quadranten  des  Trommelfells  eine  dunkel- 


V 


t 


h 

Fig.  217. 

M^mbranöse  Brücke  vom  Trommelfelle  t 
zur  inneren  Trommelhöhlen  wand  i  hin- 
zii'hend.  v  ~  vorderer,  h  =  hinterer 
Trommelhöblenmum.  Horizontalischnitt 
durch  das  linke  Gehörorgan  fines  durch 
Hirntumor  an  allgenn  iner  Paralyse  ver- 
storbenen MädchenH.  bei  welchem  früher 
eine  3ilttelohrentziinduug  bestand. 


V 


Fig.  218. 

Schcraatischer  Durchschnitt  durch  aus- 
soren  Oehörpang  und  Trommelhöhle,  um 
die  Absackunp  von  £x»ndat  im  hinteren 
Trommelhohlenraume  zu  veranschau- 
lichen. V  =  vorderer  Trommelhöhlen- 
räum,  t  =  Trommelfell,  b  =  aoge- 
lötheter  Hammergriff,  b  =  durch  Ex- 
sudat vorgebaui'hte  hintere  Tromiael- 
felipartie. 


braune  (viscider  Schleim)  oder  grünliche  (Eiter) ,  kugelige  Vorbauchung 
(Fig.  218),  nach  deren  Eröffnung  das  Secret  aus  der  Tiefe  hervorquillt. 
Solche  partielle  Eiterungen  sind  wegen  der  Schwierigkeit,  die  Eiterhöhle 
aseptisch  zu  machen,  äusserst  langwierig. 
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Zu  erwähnen  wären  hier  noch  die  auf  den  hinteren,  oberen 
TrottuelhOhlenraiim  localisirten,  in  der  Regel  mit  Supparation 

im  Antrum  mast.  combinirten  Eiterungen,  bei  welchen  das  meist 
krfimeliffe,  septische  Secret,  durch  eine  im  hinteren,  oberen  Quadranten 
befindliohe,  kleine  PerforationsOffnung  in  den  Bnssaren  Gebörffang 
abfliailt»  irthrend  gleichzeitig  durch  VerlOthnng  des  vorderen  Tromm^lfr 

restes  mit  der  Promontorialwand ,  der  vordere  Trommelhöhlenraum  vom 
hinteren  ganz  abgeschlossen  wird  (Fi^.  219).  Diese  Eiterungen  zeichnen 
sidi  doroh  ihre  bMondsn  Hartn&ckigkett  gegen  therapeutiadie  rangriilS»  aut. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  Verlöthungen  des  oberen  Trommelfellrestes  sammt 
dem  Hammergriff  mit  dem  Promontorium  (Fig.  220),  durch  welche  der 
Attic  der  Trommelhöhle  vom  unteren,  mit  dem  Tabencanal  communioirenden 


Baume  des  Oar.  iymp.  gani  odw 


getrennt  wird. 


Fig.  219. 


AdUnnta  Kube  mm  nebten 
fdl«.  V  =  Torderar,  mit  dem  Pronon* 
toriam  vorwaoliMDer  TrommelfeUxeat. 
•  »  fltneikSpIdien .  Ober  demiaBw 
I  In  «B  obcna  TrommelhölilaBtMni 
Licke.: 


mag  and  Trommelhöhie!  p  »  frei» 
Mkaader.  leisten  förmiger  TrommelfeU- 


Bindegewebenenbildnngen  in  der  Tromm elhShle.  Von  grosser 

Bedeutung  für  die  nach  abgelaufenen  Mittelobreiterung«!  snrückbleibenden 
Hörstörungen  sind  die  mit  den  peschilderten  Adhäsivprocessen  gleichzeitig 
sich  entwickelnden  Bindegewebsbildungen  in  der  Trommelhöhle.  Am 
häufigsten  begegnet  man  solehen  bald  sncculenten,  bald  derberen,  den 
Hammer  und  Amboskörper  ganz  umschliesscndcn  Bindegewebs* 
messen  im  oberen  Trommelhöhlenraume  und  im  Antrum  mast. 
und  nebstdem  in  den  Nisehen  des  ovalen  und  runden  Fensters.  Zu- 
weilen findet  man  das  Ost.  tymp.  tllbne  duroh  Granulationen  odsr  durdl 
Bindegewebe  atresirt.  Es  kann,  wie  in  mehreren  Präparaten  meiner  Samm- 
lung, das  ganze  Cavum  tymp.  so  vollständig  von  neugebildetcm  Bindegewebe 
ansgefttllt  smn,  dass  sieb  keine  Spur  eines  lufthaltigen  Raumes  in  demselben 
vorfindet  (vgl  ▼.  TrOltsch,  Yüreb.  Aich.  Bd.  17  und  Politser,  A.  £  0. 
Bd.  V). 

Naeh  ttngerem  Bestände  kSnnen  diess  Bindegewebsneubildungen  durdi 

Ablagerung  von  Kalksalzon  verknöchern  oder  verkalken  und  zur  ankyloti- 
sehen  Verwachsung  der  Gehörknöchelchen,  sowie  zum  Verschlusse  des  ovalen 
und  runden  Fensters  führen.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  in 
welchem  nach  Ablauf  einer  reditsseitigen,  chronischen  Mittelohieitemng  hoch- 
gradige Schwerhörigkeit  eintrat,  fand  sich  bei  der  Sectinn  der  Hammerkopf 
und  der  Amboskörper  zum  grossen  Theile  von  einer  mit  der  oberen  und 
äusseren  TrommelhShlenwand  fest  yersdunohenen  Knoehenmasse  eingehftllt, 
welche  ohne  Zweifel  aus  einer  Scbleimhautwucherung  hervorgegangen  ist. 

Im  Uebrigen  kann  sich  in  der  hypertrophischen  Trommelhöhlenschleim- 
haut nach  dem  Ablaufe  der  Eiterung  der  früher  als  Sclerose  bezeichnete 
Ptooess  ausbilden. 
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Die  Anwesenheit  von  Bindegewebs-  oder  Kalkmassen    Im  oberen 
TronunelliObleDnnune,  sowie  andere  durch  die  MitMohreitorang  entstandene 

Krankheitsproducte  in  der  Uinj?ebung  des  Hammers  und  Amboses  können 
meist  nur  ans  dpr  sie  begleitenden,  bochgradipen  Hörstörung  vermutbet 
werden.  Kar  unter  besuudeiä  günstigen  Yerhältnisseu,  nämlich  bei  weitem 
GehOrgange  und  bei  stark  von  der  Promontorialwand  abstehendem  Trommel* 
fellrrstp,  gelingt  es  mit  dem  von  Bl  ;i  k  c  und  Bing  vorn-pscblafTfnen  Trommel- 
höhlenspiegelchen  bei  intensiver  Beieucbtong  nnd  unter  Anwendung  einer 
Lupe  siniMne  Stdkn  dea  oimran  und  hinteren  Trommelhflhlenraoms  m  Mlian. 


B.  Botey,  der  der  intratympanalen  Otoscopie  eine  besondere  Auf- 
nierksamkeit  gewendet  hat,  beschreibt  eine  Reihe  diagnostisch  interessanter 
Beobachtungen.  Mit  den  mir  von  Botey  mgeschickteu  Spiegeloben  (Fig.  221) 
konnte  ich  in  der  That  in  den  leisten  Jären  Otter  Adhisionen  zwischen 
Hammergriff  und  rromontorium,  "Veränderungen  nm  Hammer-Amboskörper, 
in  den  beiden  Fensternischen,  an  der  hinteren  Trommelhöhlen  wand,  am  Ost. 
tymp.  tiibao  und  in  efaolestoatomatSsen  Hohlen  des  GtehlSfebeins  diagnostieirent 
welcoe  bei  der  gewöhnlichen  Ocularinspection  nicht  sichtbar  waren.  Voll* 
kommenere  Beleuchtungsapparate  als  die  bisher  angegebenen  dürften  in  Zu- 
kunft die  Diagnose  der  Scballleitungshindernisse  in  dieser  Begion  und  die 
opeiwtiTe  Bebandliing  derselben  fördern. 

Obschon  die  Diagnose  der  Adhäsiv processe  wubrond  und  nach  Ablanf 
der  Mittelohreit^rungen  in  vielen  Fällen  durch  eine  Reihe  eharacteristischer  Merk- 
male bei  der  Ohrspiegeluntersuchung  ermöglicht  wird,  so  mnss  doch  hervorgehoben 
werden,  dam  die  Befunde  oft  so  complicirt  sind,  dass  die  Deutung  des  Beleuch' 
tungabildes  sehr  erschwert  oder  ganz  unmöglich  gemacht  >vinl  Dies  gilt  besonders 
von  jenen  Fällen,  in  weichen  die  Secretion  noch  andauert  und  infolge  der  Auf- 
loekerang  der  euMhidelen  Theile  die  Abgrensang  cter  einsebieo  Gebilde  ver^ 
•cliwommen  und  undeutlich  ist.  So  kommt  e«,  da^s  bei  den  Verlöthungsprocewen 
aeibst  der  erfahrenste  Fachmann  oft  erst  durch  die  während  der  Ki-ankenbeobach- 
tmg  eintretenden  Veränderungen  im  Befimde  eine  pildse  Diagnose  zu  stellen 
vormap'  Die  dem  Auge  sich  darbietenden  Abweichungen  von  der  Nonn  sind  80 
mamuglttch,  dass  wir  eben  nur  durch  die  genaue  Kenntniss  der  anatomiechen  Ver- 
hUfeniHe  und  durch  jahrelange  Uebung  an  Ohrenkranken  in  den  Stand  gesetzt 
vrerden ,  die  Details  richtig  aufzufassen  und  uns  auch  in  schwierigen  Fällen  ein 
Drtheil  über  den  vorliegenden  Befund  zu  bilden.  Eine  richtige  Diagnose  bei  den 
Adhäsivprocessen  zu  stellen  hat  aber  keineswegs  nur  einen  theoretischen,  son- 
dern, wie  wir  sehen  werden,  auch  einen  praktischen  Werth,  insofeme  als  durch 
einen  auf  die  Diagnose  beehrten,  operativen  Eingriff  eine  edatanfte  HOmrbene- 
niTi^  er/telt  werden  hsan,  wo  VMher  alle  andecen  Behandlnngsmethoden  resnltat» 
lo»  blieben. 

Dil  TTörstörungen  im  Gefolge  der  Adhäsivproce'^'^o  im  Mittol- 
ohre  variiren  je  nach  der  Bedeutung  des  SchalUeitangshindernisses  au  der 
Kette  der  QehArknOchelchen  und  an  den  Labjnrinthfenslem.  Der  Qrad  der 
FnnctioniKtörung  steht  jedoch  nicht  immer  mit  den  anatomischen  Verände* 
Tungen  im  Verhältnisse.  Die  hochgradigstpn  Hörstömngen  beobachtet  man 
bei  Fixirung  des  ilammors  und  Amboses  durch  Bindegevvebsmassen  im 
Attic,  bei  bindegewebiger  oder  kalkiger  Fixirung  der  Stapesplatte  oder  des 
Stapesschenkel ,  endlich  bei  Verdickung  der  Membran  des  runden  Ferist»>r^. 
Besebräukt  sich  die  Verwachsung  auf  die  onterbalb  des  Hammergriffs  ge- 
legene l^wmmeifeUpartie ,  so  htSa  die  EOnehlrA  soeh  eine  betrtohtliäe 


0 


Fig.  221. 
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sein.  Hingegen  bedingen  Adhäsionen,  durch  wplche  der  Hammerj»riff  80 
nach  innen  gezogen  wird,  dass  er  mit  der  Fromontoriahvand  verwuchst,  und 
ebenso  VerlOthong  des  Trommelfells  mit  d«iii  Ambose  und  dem  Steigbfigel, 
je  nach  der  Festigkeit  und  Straffheit  der  neugebildeten  Bilnder,  betracht- 
lichere Hörstörangen.  Nur  in  dem  Falle,  wo  die  Ambos-Stapesverbindang 
durch  den  Eitemngsprocesb  getrennt  wurde,  ktnn  die  Yerwaehiuo^  dw 
Trommelfells  oder  der  Tkommelfellnarbe  mit  dem  Stapes  von  Vortheil  Ar 
die  Hörfunction  sein,  weil  dann  der  Schall  von  der  Narbe  unmittelbar  auf 
den  Stapes  übertragen  wird. 


8.  UebarhAntang  der  Perforattoasriader  mit  Persistenz  der  nrofluaelfelllfioke. 

Persistenz  der  TrommelfeUlttelce  nach  Ablauf  der  Mittelohreiterung 

erfolgt  vorzugsweise  bei  grossen,  bis  zum  Sehnenringe  sich  erstreckenden 
Öubätauzverlusteu  der  Membran,  doch  findet  mau  oft  genas  auch  kleine 
Lfleken  wkhrend  des  ganien  Lebens  fortbestehen.   Als  die  nftufigste  ana* 

tomiscbe  Grundlage  der  Persistenz  der  Tronimelfellperforation  ist  nach  meinen 
ijeobachtongen  das  UinUberkriechen    der    äusseren  Trommelfell- 

epidermis  über  den  Per foratiousrand 
in  d i e T r 0 nun e  1  h ö h  1  e  anzusehra (Fig.  22 2), 
durch  welches  die  Bildung  einer  vom  Per- 
forationsrande ausgehenden  Narbe  verhin* 
dert  wird. 

Nicht  jede  Perforation,  welche  nach  Ab- 
lauf der  Eiterung  längere  Zeit  offen  bleibt, 
darf  als  persistent  angesehen  werden,  weil 
in  einzelnen  Fällen  der  Verschluss  der  Per- 
foration durch  eine  Narbe,  mehrere  Jahre 
nach  dem  Aufhören  der  Eiterung  erfolgen 
kann.  In  einem  Ton  mir  besehriebenen  Fdle, 
bei  welchem  das  Trommelfell  bis  auf  einen 
schmalen,  peripheren  Rest  zerstört  war,  er- 
folgte eine  vollständige  Regeneration  des 
Trommelfells,  ohne  AdMsion  mit  der  inneren 
Trommelhöhlen  waiul. 

Persistente  Lücken  im  Trommelfelle  blei- 
ben selten  Jahre  hindnreh  unTerlnderi.  Hs- 
weilen  verkleinert  sich  die  Oeffnung  bis  zur 
Grr.sse  eines  Nadelstichs,  häufiger  jedoch  be- 
obachtet mau  eine  Vergrösserung  der  Per- 
forationsSffnnng  nach  wiederholten  Beci- 
diven,  zuweilen  aber  auch  ohne  Wiederkehr 
der  Secretion.  Nicht  selten  ändert  die  Lücke 
ihre  Lage  ToUstfindig.  In  einem  Falle,  in 
welchem  durch  eine  linsengrosse  Perforations- 
r)ffnung  unterhalb  des  Hammergriffs  ein 
Trommelhöhlenpolyp  her  vor  wucherte,  fand 
ich  6  Monate  nach  Entfernung  des  Polypen, 
das  Trommelfell  trocken,  an  der  frühe- 
ren Stelle  der  Perforation  eine 
grosse  Kalkablagerung  und  im  hin* 
teren  oberen  Quadranten  der«  Membran 
eine  runde,  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung.  Ebenso  findet  man  nicht  selten 
bei  einer  späteren  Ohrspiegeluntersuchung  am  TrommelfeUreste  KalkUecke, 


Fig.  222. 

FrOBtaliichiiltt  durch  (iehörgansr  und 
Trommelfell  nach  abf^elaufener  Uitt*>l- 
ohreiterunK  mit  persiHtenU  r  Trommel- 
fellperforation.  m  Hanunerkopf, 
um  =  Stumpf  (li'N  llHiuinfrlialses  t  = 
unterer  TroinuielfellrF  st  p  -  P^rfoni- 
tionslttcke  im  Tromnx  If' ]].  « i)'  —  Epi- 
dermis des  knöchenK  U  ti«  horgant:H 
ep"  ep"'  '  über  den  Perforationsraml 
in  die  TronuneUitthle  einwuidemde, 
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atrophische  Einsenkungen  und  Adhärenzeu ,  TOn  walfllian  bei  mult  firtthann 
UnterenchuDg  keine  Spur  bemerkbar  war. 

Was  die  Hörfanction  bei  persistenten  Perforationen  anlangt,  so 
«rgibt  die  Krankenbeobachtung ,  dass  bei  sehr  grossen  TrommelÜBUdMeofcen, 
ja  selbst  wenn  Hammer  und  Ambos  exfoliirt  wurden  oder  der  Hammer  durch 
fast  Tollständige  Verkalkung  des  Trommelfellrestes  festgestellt  wird  (Fig.  228), 
Boeh  Flftttersprftehe  in  grosser  Distanz  rerstanden  werdan 
kann,  wenn  die  Steigbügel  platte  im  ovalen  Fenster  bewaglicb 
nnd  die  Membran  des  runden  Fensters  nicht  verdickt  ist.  Das  Hören  wird 
io  diesen  Fällen  durch  das  unmittelbare  Auttailen  der  Schall- 
wellen auf  die  bewegliche  Stapesplatte  Yermitteli.  Rne  grosse 
Hörweite  bei  persistenten  Perforationen 
lüsst  daher  stets  darauf  sohliessen,  dass 
dureb  den  IStmingsprooesB  an  den  Lal^- 
rinthfenstern  kein  Schallleitungshinderniss 
vorliegt.  Auffällige  Hörstörungen  bei  grös- 
seren Lücken  sind  entweder  durch  sclero- 
äirende  Bindegewebsneubildung  an  den 
Labyrinthfenstern  oder  durch  Retraction 
und  Adhäsion  des  HammergrifOB  bedii^, 
darch  welche  der  Stapas  infolge  des 
Dmeksi  des  langen  Ambossehenkels  nach 
UUMn  gedrängt  und  festgestellt  wird.  Es 
ist  dies  gewiss  eine  häufige  Ursache  hoch- 
gradiger SehwerhOrigkeit  bei  persistenten 
Perforationen  und  ihre  Eruirung  inso- 
fei  ne  wichtig ,  als  man  darch  Besei- 
tigung des  anf  dem  Steigbügel  lastmden 
Druckes  eine  eclatante  Hörverbenernng 
herbeizuführen  im  Stande  ist.  Dass  Hör- 
störungen  nach  abgelaufenen  Mittelohr- 
eitemngen  auch  infolge  Ton  Disco nti* 
nuitilt  und  Lockerung  der  Gehör- 
knöchelchen zu  Staude  kommen  können, 
ist  nach  d«i  Ergebnissen  der  pathologisch- 
anatomisoben  UntersachiuigeB  kaum  swei* 
felhaft. 

Die  Hörfähigkeit  bei  den  sogenannten  trockenen  Perforationen  unter* 
liegt  nicht  jenen  starken  Schwankungen,  welche  man  im  secretorischen  Stadium 
beobachtet.  Auch  zeigen  dieselben  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  jenen 
progressiven  Character,  wie  die  ohne  Perforation  verlaufenden  chronischen 
■MUlriTprooesse.  Hiebt  selten  bleibt  na^  dem  Aufhören  der  ffitemng  die 
Hörstömng  Jahre  hindurch,  ja  selbst  wahrend  des  ganzen  Lebens  stationär. 
Oft  genug  aber  beobachtet  man  auch  hier  eine  progressive  oder  stossweise 
Abnahme  der  HörfUhigkeit  bis  zur  totalen  Taubheit,  theils  infolge  der  immer 
zunehmenden  Starrheit  des  nengebildeten  Bindegewebes  und  der  aa^lo* 
tischen  Fixirung  der  Knrichelchen,  theils  durch  das  Hinzutreten  secnndärer 
Veränderungen  im  Labyrinthe,  auf  welche  wir  bei  den  Krankheiten  des 
nervOseu  Apparates  surOekkonimen  werden. 


4.  Die  desqnamatiTen  Proeease  nnd  die  Cholesteatombildang  im  Qehörorgaae  bei 

den  ohroniscben  Mittelohreiterangen. 

Bei  den  chronischen  Mittelohreiterungen  findet  im  Secretionsstadium 
an  der  T^ommelhöhlenschleimhaut,  vorzugsweise  aber  im  äusseren  Oehörgange 


r 

Fig.  228. 

Au^ncili  linio  ,  säiinntliclio  Schichten 
(lun.hst'f 7tiiil(>  Verkalkung  Ufs  Unken 
Troiniiii  Ii.  Iis  r  -  der  periphore  Tlioil, 
sowie  f'iu  schmaler  Streifen  vor  dem 
Hanunerf^ilTc  nicht  verkulkt.  p  un 
regelmässige  Lücke  im  hinti-n-n,  oberen 
Quadranten  der  Membran.  Trommelfell 
und  Hammer  stArr,  unbcweKlich ;  Di»- 
rontinaitüt  zwischen  Ambos  und  Steig 
btigel ,  der  letztere  jedoch  vollkommen 
beweglich.  Von  einem  liyihrigni.  aa 
Phthiaia  pulmonum  verstorbenen  Hid« 
eh».  AelmMeto  Ver&ndenuigea  ks- 
■tndan  aveb  tan  rechten  Ohre.  Die 
Knake  konnte  beiderseita  FlSitar- 
spräche  dnreh  einen  18  m  huigoa  Kna- 
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eine  übermässige  Productton  und  Abstossoog  von  Epithrlrpllpn  statt  und 
enthält  demgemäss  das  Secret  bei  chronischen  Mittdobi  eiierungen  fast  immer 
nabMi  den  Ktamllen  einzeln«  oder  snaammengeballte  Epitbelien  in  wedi- 
sdnder  Men  rr''. 

Ist  die  EpithelproductioQ  keine  übermässige  und  besteht  für  den  Ab* 
floss  der  dem  Eiter  beigemengten  Epithelien  keia  wesentliches  Hinderniss, 
80  kann  der  Process  jahrelang  daaern,  ohne  dass  es  zu  eioMr  Ansammlang 
von  Epithelmassen  im  Mittelohre  kommen  würde.  Hingegen  werden  bei  ex- 
cessiver  Abstossang  des  gewocherten  Epithels,  das  sich  auch  während  des 
Eiterongsprooesses  vom  ftnaseren  OebOrgang  dareh  die  PerforstionaOftiung 
in  die  Trommrlhi'hl.^  hineinschiebt,  die  Epithelmassen  zu  grdsseren  weissen 
oder  gelblichen  Klumpen  zusammengeballt,  welche  sich  im  Cavum  tymp. 
und  im  äusseren  Gehörgange  ansammeln.  Ausser  der  übermilssigen  Epithel- 
l^esquamation  iet  es  insbesondere  der  behinderte  Secretabfluss,  welcher  die 
Ansammlung  von  Epidermisschollen  in  der  Tiefe  begünstigt.  Zu  den  an- 
gefüihrten  Hindernissen  zählen  die  Verengerungen  des  Oehörgangs,  multiple 
Polypenbildung,  AdhSsionen  swiachen  dem  Trommelfoll  und  der  inneren 
Trommelbüblenwand  und  die  Bildung  von  abgesackten  Loculamenten  in  der 
Trommelhöhle.  Nebstdem  findet  man  Vrümliches,  Epithel klürapchen  ent- 
haltendes Secret  bei  kleinen  Perforationen  im  hinteren  oberen  Quadranten  des 
Trommelfells  und  in  der  Shrapnell'sehen  Membran. 

Die  Bildung  solcher  Retentionsmassen  kann  jahrelang  ohne  besonrit-'re 
Beschwerden  vor  sich  gehen.  Zuweilen  findet  unter  heftigen  Schmerzen  eine 
spontane  Anastoesnng  grösserer  Massen  statt  Nicht  selten  tritt  nadi  längerer 
Stagnation  in  der  Tiefe  unter  Einwirkung  von  Fäulnissbacterien  ein  Zerfoll 
der  Retentionsproducte  in  eine  schmierige,  übelriechende,  ruh  körnigem,  mit 
zahlreichen  Coccen  durcbsetitem  Detritus  bestehende  Masse  ein,  welche  oft 
genug  sor  ulcerativen  Knoehenerkranknng  mit  letalem  Ausgange  führt. 
Diesen  zersetzten  Massen  begegnet  man  in  f^i  r  Tbat  sehr  oft  hei  dr  n  See- 
tionen  von  Fällen,  in  denen  infolge  von  Garies  und  Necrose  des  Schläfebeins 
der  Tod  dnroh  eine  Himaffeetion  oder  dnrch  Sinusphlebitis  erfolgte. 

Ausser  diesen  formlosen,  unznsammenhängenden ,  am  dem  äusseren 
Gohörgange  und  dem  Mittelobre  stammenden  DesquamationsproHrirten  im 
Mittelohre  kommt  es  sowohl  wahrend  der  Eiterung,  als  auch  nach  deren 
Ablauf  zur  Bildung  scbarfbegrenzter ,  oft  mit  einem  perlmntterartig  glän- 
zenden Häutchen  überzogener,  aus  n:r.er  homogenen  Masse  oder  aus  con- 
centrisch  geschichteten  Lamellen  bestehender  Tumoren,  welche  ihrer  Form, 
ibrem  Ansseben  und  ibrer  Structur  nach  mit  den  Gbolesteatomen  in  anderen 
Organen  übereinstimmen.  Für  diese  Geschwülste  sowohl  als  auch  für  die 
früher  erwiibnten,  formlosen,  zu  Klümpchen  zusammen ^reballten  Epidermis- 
anhäufungen  hat  sich  in  der  Ohrenheilkunde  die  Bezeichnung  Cholesteatom 
des  Gehörorgans  mngebfirgert. 

Die  Cholesteatome  im  Gehörorgane  waren  den  patbologischen  Anatomen  längst 
bekannt,  wie  dies  aas  den  Schilderungen  Cruveilhier's*j,  Rokitansky's**), 
Vir(  b  ow'.s***)  u.  a.  ht  r\'orgeht.  üeber  die  Gi  nese  dieser  EpidermidalanhäufuBgen 
herrschen  jedoch  noch  gegenwiaüg  stai^  divermrende  Ansichten.  Virohow  0.  c.^ 
Mikvliozt)  und  Kttaterft)  erUbea  de«  Cholesteatom  im  SebUfebelne  ab 
beteroploetiache  Baldvng,  v.  TrOlticbttt)  all  Betenttonageachwfllate ,  Wendt§) 


•)  Anatomie  pathologique.    T.  II. 
•*)  Lehrbuch  d.  patholog.  Anat.    Bd.  I,  Ö.  121. 
Archiv  1855.   Bd.  VTlI,  S.  371. 

t)  Wien.  Med.  Wochenacbr.  1879. 
tt)  Verb.  d.  Berl.  med.  Gea.  1889. 

ttt)  Ar.  h.  f.  Dliü  nb.  1868. 
§)  Arch.  il.  Hejlk.   Bd.  XIV. 
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als  (lafi  Produci  einer  desquamativen  Entzündung  der  Mittelohrschleirohaut,  Be- 
7.0 Id*)  und  Ha b ermann**)  als  Producie  der  durch  die  Trommelfellperfomtion 
in  die  Ttommelböhlie  hineiawadnenden  Epidemi*  d«B  ftnawren  Qehftzgiiiigs. 

Dm  Torkomm«!!  primSrer  ChoUsteatome  im  Sohltfebeine  musa 

vom  klinischen  Standpuncte  als  verschwindend  klein  gegenüber  den  secun- 
dären  Epidcrniisanliilufungen  bezeichnet  werden.  Die  Befunde  Virchow's 
las&en  uns  darüber  iiii  Zweifel,  ob  die  im  FeUenbeine  eingebetteten,  als 
hateiropl astisch  bezeichneten  Geschwülste  w&hrond  ihres  \Vacbstbum8  die 
Ttoramelhrhlrnw  Ul  i  dim  hbrnclifn,  oder  ob  sie  vom  Mittelohre  ausgehend, 
die  Knocheumasse  den  Felsenbeins  usurirt  haben.  Ein  seltener  Fall  von 
primSrem,  von  der  TrommelliOhlensehleimhaat  ansffehenden  Oholeetoatom, 
ohne  Spuren  eitriger  Entzündung  und  ohne  Perforation  des  Trommelfells 
wnrde  von  Lucae***)  beschrieben.  Einen  interessanten  Fall  von  primllrem 
Cholesteatom  beschreibt  Kuhnf).  Derselbe  betraf  einen  aljilhrigen  Mann, 
bm  welchem  seit  einem  Jahre  links  Ohrensausen ,  Sebwindelani&Ue  und 
Schwerhörigkeit  bestanden  und  bei  dem  nach  einer  starken  ErküHung 
unter  heftigen  Reactionssymptomen  eine  eitrige  Mittelohrentzündung  mit 
grosser  SchmentbafUgkeit  und  Absoessbildang  im  Wartenfortsatse  sidi  ent- 
wickelte. Nach  Eröfimung  des  Warzenforteatsei  fand  sich  ein  hübnereigrosses 
Cholesteatom  vor,  nach  dessen  Entfernung,  in  der  etwa  kinderfaustgrossen 
Höhle,  der  durch  Zerstörung  der  inneren  Knochenwand  blossgelegte  Sinus 
lateralis,  und  ein  Tbeil  des  vorderen  unteren  Kleinbimsegments  mit  dem 
uaTersehrten  Daraftbsrsnge  siobtbar  wurden. 

In  die  Kat^^rie  der  primären,  von  der  erkianltten  Sehleindiaiit  lelbsi  aus« 

^henden  Cholesteatome  dürft<'n  jen<'  Falle  zu  rechnen  sein,  in  welchen  sich  diese 
un  Verlaufe  eitriger  Mittelohrentzündungen  in  den  mit  Epithel  ao^^^ekleideten, 
dritaenartigen  EinsenkuDgen  der  h^pertrophiacheB  TroaunelMMeiMebleuiihaiit  da- 
dnrnh  entwickeln,  daa«  die  Mündungen  dieser  secundSren  Finsenkungen  ver- 
wachsen und  das  eingeschlossene  Epithel  in  diesen  cystenartigen  Räumen  fort- 
wuchert. In  der  Thai  fluid  idl  in  der  wuchernden  Schleimhaut  des  Mittelohrs, 
bis  stecknadelkopf|t,'rosse .  weisse  und  cflatte  Epithelkugeln  einKcliettot  und  würde 
für  obige  Ansicht  auch  iler  S.  304  ahguLildete  microscopische  Befund  d«r 
Mittelohrschleirahaut  sprechen ,  in  welcher  in  der  abi^eschlossenen  Cyste  c  eine 
central  gelMWne  Schichtung  der  abgestossenen  Epithelien  sichtbar  ist.  Zu  dieser 
Form  des  ifiioleBteatoms  ut  ds«  auf  S.  337  abgebildete  Pcftparat  (Fig.  226)  zu 
lecbaen. 

Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  steht,  nach  der  klinischen 
und  pathologiscb-anatomiseben  Beobachtung,  die  secundäreEntwicklung 
des  Ohrcholesteatoms  ausser  Zweifel.  Wenn  aber  auch  zugegeben  werden 
muss,  dass  sehr  häufig  die  secundftren  Cholesteatome  im  Mittelohre  der 
Einwanderung  der  Oebörgangsepidermis  in  die  TrommelhSUe  ihre  Entstehung 
▼erdanken,  so  muss  ich  mich  nach  der  in  meiner  Sammlung  befindlichen,  an- 
sehnlichen Zahl  einschlägiger  Präparate  dahin  aussprechen,  dass  die  Chole- 
steatome sich  im  Mittelobre  selbst  entwickeln  können,  und  gilt  diess  insbe- 
sondere von  den  'Cholesteatomen  im  Antrum  mastoid.  und  in  den  Warden- 
Zellen  (Rohrer  t+)-  Schon  das  öftere  Vorkommen  von  kernlosen  Platienzellen 
in  diesen  Bildungen  macht  es  wabrscheinlidi,  dass  jene  Massen  an  Ort  und 
Stelle  sich  entwickeln  und  nicht  als  Einwandemngsprodncte  angesehen  werden 


*)  Zei1»ehr.  f.  Obranh.  1889.  Bd.  XX. 

*♦)  Arrh.  für  Ohrenheilk.  Bd.  17. 
'•*)  Verhandl.  d.  Berlin,  med.  Ges.  188C. 
t)  Zeitschrift  f.  Ohrenh.  Bd.  XXI. 

tt>  Hnhrr^T,  Contrihiition  a  la  Pathologie  du  Cholesteatome  de  TOreille. 


Kevae  de  Lar^ngolugie  et  d'Otologie  du  Dr.  Moure.  1892. 
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können,  da  wenigstens  naob  den  von  mir  nntenaohtoD  Fällen  die  i^idenais- 
seilen  des  äusseren  Gehörgangs  kernhaltig  sind. 

Die  selbständige  Production  von  epidermidalen  Elementen  in 
der  Trommelhöble  und  im  Warsenfortsatse  kann  aber  nur  dadnrcb 

erfolgen,  dass  die  Schleimhaut  des  Mitlelobrs  epidermisirt  wird.  Stein- 
brügge (aus  der  Klinik  Moos)  und  Kuhn  (l.  c.}  fanden  die  Knochenwand 
der  das  Cholesteatom  enthaltenden  Höhle  von  einer  Membran  ausgekleidet, 
welche  ein  deutliches  Rete  Malpighii  und  an  ihrer  Oberflilche  ausgesprochene 
Pflasterzi'llen  zeigt.  Piese  vollständige  Umwandlung  der  Mittelohrschleim- 
haut kann  nur  mit  einer  tiefgreifenden  Texturveründemng  derselben  ver* 
bnnden  sein  und  finden  wir  m  der  Tbat  wAbrend  und  naeb  Ablauf  der 
Eiterung  stark  ausgeprägte  Rundzollpninfiltration  mit  papillärer  Hypertrophie 
der  Bchleimbaat  oder  als  Ausgänge  der  Entzündung  bindegewebige  Ver- 
dickung, Verdichtung  und  Atrophie. 

Die  Epidermisimng  der  Mittelohrschleimhaut  erfolgt  meiDer  Ansicbt 
nach  zumeist  unter  dem  Einflüsse  der  durch  die  Trommelfellper- 
t'or&tion  geschaffenen  Continuität  zwischen  Mittelohr-  und  Ge- 
börgangsauskteidung  und  der  in  die  TrommelbOble  bineinwadisenden 
Gehörgangsepiderrais  mit  ihrem  Rcte  Malpighii.  Für  diese  Annahme  spricht 
die  Thatsacfae,  dass  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase,  z.  B.  in  der  Higbmoi's- 
höhle,  StirnhCthle,  deren  Auskleidung  jener  der  Trommelhöhle  nahezu  analog 
ist  und  an  welcher  dieselben  pathologischen  Veränderungen  sich  vorfinden 
(Zuckerkandl),  nui-  in  ftussetst  seltenen  Fällen  ofaolesieatomatSse  Anbänfungen 
angetrofien  werden. 

Die  Invasion  der  Oehörgangsepidermis  in  die  TrommelbSble  an  xmd 
für  sich  führt  noch  nicht  zur  Bildung  cholesteatomatöser  Massen.  Diess 
beweisen  jene  zuerst  von  Schwartze*)  beschriebenen  und  an  einer  grc^sseren 
Anzahl  von  PrUparaleu  auch  von  mir  beobachteten  epidermischen  Blind- 
sScke,  welebe  siob  yom  äusseren  Gehörgange  in  die  Trominelböhle  und  in 
das  Antr.  mast.  fortsetzen  und  als  solche  das  ganze  Leben  hindurch  per- 
sisttren  können.  Dass  solche,  ohne  Cholesteatombildung  einhergehende  Vor* 
sebiebnngen  der  Oebörgangsepidermis  gegen  die  Trommelhdble  hin  häufiger 
stattfinden,  als  allgemein  angenommen  wird,  ergibt  sich  daraus,  dass  ich 
an  mehreren  Präparaten  von  abgelaufener  Mittelobreiterung  mit  ausgedehnter 
Perforation  des  Trommelfells,  an  welchen  macroscopisch  keine  Spur  einer 
Epidermidalauflagemng  in  der  Trommelhöhle  wahrnehmbar  war,  an  micro* 
scopischen  Periensehnittcn  nachweisen  konnte,  dass  die  Gehörgangsepidermis 
sich  auf  die  innere  Trommelhöhlenwand  fortsetzt.  Die  Invasion  der  Gehör- 
gangsepidermis in  die  TrommelbSble  führt  nur  dann  zur  Bildung  secnndärer 
Cholesteatome,  wenn  eine  excessive  Wucherung  der  Epidermis  im  Süsseren 
Gehörgange  stattfindet,  zu  welcher  sich  öfter  eine  stärkere  Desquamation  an 
der  Mittelohrauskleidung  gesellen  kann. 

Ein  ambrcr  Factor,  durch  welchen  die  Invasion  der  Geböi^ngs* 
epidermis  in  die  Tronimelhrdile  gelTirdert  wird,  ist  der  bei  Mittelohreiterungen 
zuweilen  entstehende  membranöse  oder  knöcherne  Verschluss  des  Ost.  tymp. 
tubae.  Solange  nämlicb  der  Tnbeneanal  offen  ist  und  das  Epithel  der 
Trommelhöhle  ununterbrochen  mit  jenem  der  Tuba  und  des  Nasenrachen- 
raums zusammenhängt,  leistet  dieses  dem  Eindringen  der  Epidermis  vom 
äusseren  Gehörgange  her  einen  stärkeren  Widerstand.  Wird  der  Zusammt  n- 
hang  durch  den  Verschluss  des  Tubencanals  unterbrochen,  so  verliert  das 
schwächere  Epithel  der  TrommeIhr)h1c  seine  Widi  rstandsfitbigkeit  und  wird 
durch  die  Epidermis  des  Gehörgangs  um  so  leichter  verdrängt,  als  in  solchen 
Fällen  häufig  eine  Ep  dennisirung  der  Mittelohrsebleimbaut  erfolgt**). 

*)  Pathologische  Anatomie  des  Ohre.«.  1878. 

**)  A.  Politzer,  Das  Cholesteatom  des  Gehörorgans  vom  tmatonuiehen  und 
klinischen  Standpnncte.   Wien.  med.  Wochenecbrift  1^1.  S— 12. 


biyitized  by  Google 


Knocbendefecte  im  Schläfebein  l>ei  Cholettteatont  im  Ohro. 


885 


Je  grösser  der  TrommelfelldefcLt.  desto  leichter  dringt  dia  OfthOrganpfs* 
epidermis  in  die  Trommelhöhle  ein.  Bei  centralen  Perforationen  erfolgt  die 
Einwanderung  schwieriger,  als  bei  peripheren.  Beweis  hiefur  das  häufige 
Vorkommtn  von  Lmsion  to&  GholnteatMMn  bei  Ueinen  Oeflhvng«ii  im  bin- 
terra,  oberen  Quadreirten  dei  Thmn^Us  oder  bei  Perforation  der 
Shrapnell'schen  Membran  (Morpurgo,  Bezold). 

Bei  keiner  Form  der  Trommclfellperforation  konnte  ich  am  Lebenden 
die  Einwandening  d«r  OebOrgangsepidermis  dnrcb  die  PerforationsSlInnng 
so  genau  verfolgen,  wie  bei  der  Zerstörung  der  Membrana  Sbrapnelli.  Die 
Invasion  durch  die  peripher  gelegene  TrommelfelllOcke  erfolgt  um  so  leichter, 
als  von  der  oberen  Gehürgangswand  ein  stärkerer  Cutis-  und  Epidermiszug 
in  der  Riehtang  der  Membrana  Sbrapnelli  nun  Trommelfelle  binriebt,  bier 
somit  ein  intensiveres  Wacbfltbiim  der  I^idermis  statthat^  als  nt  den  übrigen 
Gehörfjanf^swänden. 

Der  Weg  des  Invasions-Cholesteatoms  ist  nicht  immer  das  perforirte 
TVommelfell.  In  einem  Ton  mir  beschriebenen  Falle  (1.  c.)  von  Cholesteatom 
arn  Warzenfortsatze  konnte  die  Einwanderung^  der  Epidermis  in  die  ger!tu- 
mige  Warzenhöble,  durch  eine  Fistelöffnung  an  der  Corticalis  des  Warzni- 
fortMtzes  und  durch  eine  zweite  Pistelöffnung  an  der  hinteren  Gehörgangs- 
wand nachgewiesen  werden. 

Die  Grösse  de'-  Cholesteatome  wechselt  von  der  eines  Hanfkorns  lüs 
zu  der  einer  Wallnu^s  und  darüber.  Ihre  Form  ist  inindlich,  oval  oder 
entsprechend  den  bnebtigen  Bftnmen  des  Hittelobrs  nnd  den  dureb  Zer- 
Störung  und  Schirand  des  Knochengewebes  entstandenen  Höhlen  im  Scbläfe- 
beine,  höchst  unregelmässig.  Die  meist  irisirende  Oberfläche  ist  glatt  oder 
drasig  mit  knoUen-  oder  zapfen  form  igen  Ansläufern.  Am  Durchschnitte 
aeigen  dieselben  bald  ein  geschicbtetesi  blätteriges,  sehillemdes  QefBge,  bald 
wieder  das  Aussehen  von  frischgeronnenem  Milehküse.  selten  einen  verkästen 
Kern  (v.  Triiltscb).  Sie  bestehen  atis  (grossen,  runden  oder  polygonalen, 
oft  kernlosen  Plattenepithelien  mit  eingt  streuton  Körnchen ,  Fetttröpfcben, 
Cbolestearinkrystallen  and  Bacterien.  Selten  finden  sich  kernhaltige  Btesen- 
zellen  (Lncae)  einf^elagert.  Neben  und  zwischen  den  Epithelialmassen 
findet  man  zuweilen  verkäste  Exsudate  oder  halbfli^sige  Detritusmassen.  Der 
bAufigste  Standort  der  Cholesteatome  ist  der  Warz«>nifortsatz,  nelMtdem  der 
obere  Trommelhöhlenraum  und  der  äussere  Attic. 

Die  Cholf  str  ntome  k-mnen  eine  ansehnliche  Grösse  erreichen,  ohne  dass 
am  Knochengerüste  des  Schläiabeins  eine  Spur  von  Caries  oder  Knochenschwund 
bemerkbar  wAre.  Hftnfig  jedocb  findet  man  sowohl  bei  kleinen,  als  aueb 
bei  grösseren  Tumoren  Defecte  und  Excavationen  im  Knochen,  welche  theils 
durch  Druckusur  der  Geschwnlstmasse,  theils  durch  eine  mit  der  pathologi- 
schen Umwandlung  der  Mittelohrauskleidung  einhergehende  Atrophie  des 
Knocbengewebes  berbeigeffibrt  wird.  Hilnfig  genug  jedocb  besteben  scbon 
vor  der  Cbolesteatombildung  durch  cariöse  Einschmel/.ung  r>der  durch  Ex- 
foliation necrotiscber  Knochenpartien  bodinete  Lücken  im  Schliiteheinp, 
welche  durch  Wachsthum  des  Cholesteatonib  eine  weitere  Vergiösserung 
erfahren  können. 

r>ie  klinisrh  constatirten  ,  hieher  gehörigen  Defecte  betreifen  am 
häufigsten  den  Margo  tymp.  des  SchlSfeheins ,  einen  grossen  Theil 
der  hinteren  und  oberen  knöchernen  Gehür^jancfswand  und  den  Warzen- 
fortsatz. 

Dadurch  rnfsf^hen  oft  colossale  Lückenbilduni,'(  n  im  Schllifeliein,  durch 
deren  Verschmelzung  die  Trommelhöhle,  der  anssire  Gehörgang  und  der 
Warzenfortsatz  in  eine  gemeinscbaftliebe ,  nnregilmässige  Cavitftt  umge- 
wandelt werden.  Zuweilen  wird  ancb  ein  Theil  der  Pyramide  in  den  Schmel- 
zungsprocess  mit  einbezogen.  Ein  edatantes  Beispiel  biefUr  ist  folgender 
von  mir  beobachteter  Fall: 
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Symptome  der  choleiteaiomaiöaen  Anh&nfnngen  im  Ohre. 


Bei  einer  78j&hrigen  Fraa,  die  seit  einer  in  der  Kindheit  linrtailllniinil  rechts* 
seitigen  Otorrhßp  an  totaler  Taubheit  und  Fa cia Ilähmung  litt  und  beim 
Weber'schen  Verbucht;  die  Stimmgabel  nur  links  percipirte,  ergab  die  Section 
folgendes:  Hinter  dem  knorpeligen  OehOrgange  stiess  man  aaf  eine  braune, 
blätterige,  schillemde  Haase,  welche  bei  näherer  Untersachung  einen  acharf- 
begrenzten,  aus  achichtenweise  an  einander  gelagerten  Epidermispiatten  bestehen- 
den Tumor  darKtellte  (Fig.  225). 

Nach  fintfemaog  desselben  aus  den  8chl&febeine  sah  man  eine  ooloasale 
BSUe,  wttlehe  Tom  Oit.  tymp.  tnbae  Ua  in  das  Antr.  maai  eineneiti  und  vom 
Tegnen  tymp.  bis  zum  Hrxli-n  drr  Trommelhöhle  und  dea  Proc.  ma.st.  andererseits, 
reichte.  Diese  Höhle  war  von  glattem,  mit  schillernder  Epidermis  bedecktem  Narben- 
gewebe ausgekleidet.  Aeosserer  GehOrgang,  Trommelhöhle  imd  Proc.  maat.  waren 
fast  Tflllsttndig  in  dieser  gemdnscbafuiohen  Höhle  »n^egugen,  dergleichen  das 


Grosser  Defect  im  Schlafel>eine ,  von  einem  blättrig  geschieh- 
t«ten  Cholesteatom  ausf^eflUlt.  VolIsUindige  Zentörang  der 
Gebilde  des  Mittelobrs  und  des  Labyrinths,  o  -  obere  Grense 
der  HWile.  a  =  oatere  Otenie  iacsellMn.  h  =  blntsre  taia 
soia  ▼orsohlOMsata  Aatrom  msat.  es  s  vovdors  bis  swn  Ost. 

der  HBUe.  Mash 


Fig.  225. 

Ans  der  Höhl«  dieses  Präparats 
lMnasgehob«ne«  blättngas 
Cholesteatom. 


ganze  Labyrinth,  da  vom  Vorhofe,  den  Bogengiingen  und  <hT  >-^<  hnecke,  sowie  vom 
Facialis  keine  Spur  zu  entdecken  und  vom  Felsenbeine  nur  die  verd&nnte,  obere 
vnd  hintere  ^rnunidenwand  flbrig  geblieben  war  (Fig.  224). 

Symptome.  Die  cholesteatomfttSsen  Anhäufungen  im  SchUlfebeine 
können  Jahre  hindurch  sjmptomlos  fortbestehen.  Häufig  verursachen  sie 
ohne  Enizündungsersclieinangpn,  ein  Gefttbl  von  8ebwere  und  Druck  in  der 
betreffenden  Kopfhülfte,  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Durch  Hinzutritt 
einer  äusseren  Noxe  jedoch,  z.  B.  nach  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  den 
OehGrgang  oder  nacb  Ehiwirlnini^  tob  Waiwrdtmpfen  im  Dampfbnde  (Mooi), 
können  durch  rapides  Auf(|uellen  dar  Epidermismasscn ,  unter  sehr  heftigen 
Reactionssympt('men,  Kntzündun«fen  in  den  tieferen  Partien  des  Schlilfeheins 
auftreten ,  welche  entweder  zur  spontanen  Ausstossung  des  Cholesteatome 
dnrcb  die  Trommelfelllücke  oder  zum  Dnrcbbracbe  der  Massen  nneb  Ter» 
st'liierlcnrii  Riclitnngen  des  SohlUfebeins  führen.  Die  durch  Cholesteatome 
bedingten  Entzündungen  im  Atiic  und  im  Warzenfortsatze  sind  häufig  von 
einer  Senkung  der  hinferan,  oberen  Ckbörgangswand  begleitet. 

Ausginge.   1.  Heilnnjor  naeh  Ansstossnng  der  Mnssen.  IKesdbe 
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erfol'^t  durch  rasches  Aui<iufillen  der  Ablagerung  und  durch  Druck  des 
bioter  derselben  nachrückenden,  flüssigen  Secrets.  Die  Massen  gelangen  ent* 
weder  dareh  das  perforirte  Trommelfell  den  lunereii  GebSrffsng,  seltener 
durch  die  Tuba  in  den  Bachenraum.  Ausserdem  können  die  Cholesteatome, 
die  ilussere  Schale  des  Proc.  mastoid.  durchbrechend,  unter  Symptomen 
eines  Abscesses,  am  Warzenfortsatz  einen  Ausweg  finden  (Stein brügge), 
oder  sie  bahnen  sieh  einen  Weg  vom  WusenfMtsala  dnrdi  die  hintere  Qe> 
hOigangawand  in  den  Bnaseren  OehOrgang  (Beaold,  Schwartse,  Moos, 
Politzer). 

2.  Letaler  Ausgang,  a)  Durch  Pyämie  infolge  septischer  Zer- 
setsang  der  hinter  dmi  Cholerteatommassen  stc^irenden  Seerete.  Dieser  Aus- 
gang kann,  wie  in  fols^endem  von  mir  beobachteten  Falle,  ohne  Spur  einer 
eariösen  Affection  im  Suhläfebeine  bloss  durch  septische  Ostitis  erfolgen. 

Bei  einer  S^ährigen  Magd,  welche  im  Decembf  i  mit  pyämischen  Er- 

scbeinongen  und  starkem  Verfdil  der  Kräfte  an  meiner  Klinik  aufgenommen 
müde,  seit  der  Kindheit  an  linksseitigem  OhranfliMe  stt  leiden  aagao  und  vor 
14  Tagen  an  Fieber  und  K^q^ftchmers  erioankto,  fand  sich  die  ontere  HUfte  des 


i  a  s 


T  h 

Fig.  226. 


Bohnenfönni^os  Choli>su>.atoni  in  der  Trommelhöhle.   Obere  Ansicht  n&ch  RntfpmuiiK  des  Tegmea 
tymp.   V  ^  vorderes,  g-^gfii  das  Ost.  tabae  gerichtetes  Knde.   h     hinteres  in  das  Antrum  hin- 
«ton^endM  Ende  de»  uboleateatoma.  a  -  mit  lenetctem  Kiter  erfiUltes  Antrnm  maet.  •  =:  Siniu 
signoUeaB.  t  »  ionanr  QtMtgaag.  Naah  ebum  Pilpanto  bmIbh  Bammlaiig. 

Trommelfells  defect,  Secretion  gering,  deutliches  Perforationagetftnsch,  hochgradige 
SdiwerhÖrigfceit,  Rinne  auafkltend.  Beim  DurcbtfpQlen  des  Mittelohrs  per  tobam 
fliessen  nur  wenige  Tropfen  durch  den  Gehörgang  ab.  Wiederholte  ScbOttelfrOste, 
Schmerzhaftiffkeit  im  Verlaufe  der  linken  Yen.  jugul. ,  Hümoptysis,  Lungenödem, 
Tod  am  5.  ^kge  der  Beobachtung.  Di»'  NVcroacopie  ergab:  TrommelfeUperfora« 
tion,  Polypen  am  unteren  Abschnitte  des  Promontoriums.  Der  obere  und  mittlere 
Trommelböhlenraum  (Fig.  226)  ist  von  einem  glatten,  blendend  wei-ssen, 
bohnenförmigenCholeateatom  ausgefüllt,  dessen  vorderes,  nmdliches  Ende 
bis  in  die  Nähe  des  Ost.  tymp.  reicht,  während  dii<  hintere,  abgerundete  En<le, 
bis  in  das  Antrum  must.  sieh  erstreckend,  den  Adituä  ad  antrum  vollständig  ver- 
legk  Infolge  der  Saoretretention  fand  sich  im  Antr.  mastoid.  jauchiges  Retentions- 
•ecret.  der  Sinus  sigmoid.  durch  die  Einwirkung  de«  zersetsten  Eiters  entsflndet, 
donkelroth,  jedoch  nicht  oariös.   Sinusphlebitis,  Thrombose. 

b)  Tod  durch  Meningitis ,  Hirnabscess ,  Arrosion  des  Sin.  transv.  mit 
Otorrbagie  und  Sinusphlebitis  (Rokitansky,  Moos,  Schwartze,  Hessler, 
Beaold,  Fisoher)  entweder  durch  die  infolge  der  SecreMentlon  iddi-ent> 
wickelnde  oder  gleichzeitig  mit  GholesteatomDildiing  einhergehende  Garies 
PolUser,  Lahtboflli  dar  (HveBlnilkiiiide.  S.  Aoflafe.  22 
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DiagBoie  dw  Cholettestome  im  ScUlfebebe. 


und  Necrose  des  Schläfebeins  oder  durcVi  nnmitteniaren  Durchbruch  des 
Cholesteatoms  am  Tegmen  tymp.  HDd  mastoid.  oder  an  der  hinteren  Pyramiden- 
wand gegeo  die  ScbAdelhOhl«  (Toynbee,  t.  TrSltsob).   In  einem  to» 

Burckhardt-Merian  beobachteten  Falle  fand  der  Durchbrufih  des  Cholestea- 
toms nicht  nur  am  Tegm.  tymp.,  sondern  auch  nach  unten  zu  durch  die 
iuciöura  niast.  statt,  wodurch  ein  nahezu  faustgrosser  Abscess  au  der  seit- 
lichen Halsgegend  entstand. 

Diagnoflei  Die  Diagnose  der  desquamatiTeo  Frocesse  im  GehSr- 
oigane  ist  in  ilierepetttischer  Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit,  wdl^ 
abgesehen  von  ihrem  destructi?en  Character,  die  Mittelohreiterung 
durch  keine  wie  immer  »geartete  Therapie  sistirt  werden  kann,  bevor 
jene  Massen  nicht  aua  dem  Ohre  herausbefördert  werden. 

Die  Diagnose  der  cholesteatomatösen  Anhäufungen  im  Ifittelohre 
ist  mir  dann  mit  Sielierhett  su  stellen,  wenn  entweder  die  weisslichen 
oder  wei^s-n^f'lbliehen,  zuweilen  irisirenden  Epiderraisma??en  im  Bereiche 
de!>  Sehleides  liegen,  wo  .somit  die  Ansamnilung  entweder  im  äu.s.sereiv 
Gehörgange  oder,  die  TrommelfelllUcke  ausfüllend,  im  unteren  Ab* 
schnitU»  der  Trommelhöhle  sich  befindet.  Vom  oberen  Trommelböhlen* 
ranme  in  den  Bereich  des  Sehfeldes  herabhängende  Epidermissehonen 
niO^^en  stets  dpn  Verfiruht  niif  oholesteatoniatöse  Ansammlunc'en  im 
oberen  Trommeihühlenraume  erregen.  Eine  stark  wuchernde  Epidermis 
im  äusseren  Gehörgange,  welche  sich  bei  der  Inspection  bis  in  die 
Trommelbdhle  verfolge  lasst,  macht  die  Diagnose  wahrscheinlich. 
Ebenso  hönnen  Cholesteatome  im  PrussaVschen  Räume  aus  der  Anwesen- 
heit einer  weissen,  mit  der  Sonde  teigig  sich  anfühlenden  Masse  in  der 
perforirten  Membrana  Shrapnelli  diagnosticirt  werden.  Wichtige  Anhalts- 
puncte  ftb*  das  Vorbandensein  verkäster  oder  diolesteaiomatSser  Hassen 
un  Mittelolire  bietet  das  Öftere  Erscheinen  von  grieslichen 
Klümpchen  oder  von  grösseren,  weissgelben  Fetzen  im  SpUlwu.s.sor, 
welche,  zwischen  den  Fingern  verrieben,  einen  üblen  Geruch  verbreiten 
und  unter  dem  Microscope  die  Charactere  zerfallenden,  vibrionenhaltigen 
Eiters  nnd  susammengeballter,  mit  Coccen  dnreheetster  Plattenepithelien 
zeigen.  Die  Diagnose  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  nach  mehr- 
tägiger sorgfältiger  Reinigung  des  Mittelohrs,  im  Secrete  sich  immer 
wieder  jene  fast  characteristi.sclien  Körnchen  und  Klumpen  zeigen. 
Diese  EigenthUmlichkeit  des  Secrets  fand  ich  meist  bei  langwierigen 
nnd  hartnüekigen ,  nicht  profusen  Eiterungen,  bei  Perforation  oer 
Shrapnell'schen  Membran,  ferner  bei  Verlöthungen  zwischen  Trom- 
melfell unl  ^  r  Pr  irntitrri;ihvand,  wo  das  Secret  nur  durch  eine 
kleine  Oeltnung  im  hniteren.  ohereu  Quadranten  des  Trommelfells 
abfliessen  konnte,  bei  protrahirien  Eiterungen  im  Autr.  mast.  und  bei 
Fistelöflnungen  im  knöchernen  Qehörgange.  Aehnliehes  Secret  liefert 
die  chronische  Mittelohreiterung  bei  scrophulöeen,  tuberculösen  und  mit 
OsSna  behafteten  Individuen. 

Hingegen  entziehen  .sich  die  abgegrenzten,  im  VVarzenfortsatze 
eingebetteten  oder  im  oberen  Trommelhöhlenraume  lagernden,  mit 
einer  Karten  HuUe  bekleideten  Cholesteatome  der  Diagnose.  Zur  Kennt- 
niss  ihrer  Anwesenheit  in  der  Tiefe  gelangt  man  während  der  Kranken- 
beobachtung oft  erst  beim  Zerfalle  solcher  Tumoren,  welchem  gewöhn- 
lich eine  Ausstossung  durch  die  Perforationsöffnung  folgt  oder  beim 
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Duivli1>niche  der  Massen  durch  die  Corticalis  des  Warzenfortsatzes  oder 
iu  den  äusseren  Gehörgang.  Wo  bei  nachgewiesener  Desquamation  im 
Mittelohre,  besonders  bei  fortdauernder  Abstossung  der  früher  er- 
wfthnten  griedidien  KlUmpchen,  öfter  wiederkehrende  Schmerzen  im 
Warzcnforisatse  beobaditet  werden,  kann  man  mit  Wahracheinlichkeit 
auf  Cliolcsteatom  im  Warzenfortsatze  schliessen.  Es  ist  dies  eine  wich- 
tige Indication  für  die  operative  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Ohrcholesteatome  hängt  von  dem 
Süsse,  der  Auedehnung  des  Cholesteatoms  und  von  den  jeweiligen  Ver- 
ünderungen  im  Gehörorgane  ab.  Fälle  von  dauernder  Heilung  nach 
spontaner  Ausstossung  oder  nach  operativer  Entfernung  der  Massen  sind 
im  Ganzen  selten.  Im  Allgemeinen  ist  das  Cholesteatom  im  Mittelohre 
wegen  der  häufigen  Reddiven  ab  ein  emstnr  FolgeziiBtand  der  Hittel- 
ohreiterung m  betrachten.  Während  der  Eiterung  ist  det  behinderte 
Secretabfluss,  nach  Ablauf  derselben  die  andauernde  Desquamation  im 
äusseren  und  im  Mittelolire  und  das  üebergreifen  der  Epithelialwuche- 
rung  auf  die  Knochenräume  der  Trommelhöhlen  wände  (Kirchner)  als 
üisacbeii  der  ReddiTe  anzosehen.  Während  nun  in  einzelnen  Fällen 
die  Bpidermisinvasion  in  die  Trommelhöhle  bis  zur  Blindsackbildong 
gedeihen  und  ohne  weitere  Nachschübe  als  solche  persistiren  kann, 
kommt  es  in  anderen  Füllen  allmählig  oder  rasch  zu  neuerlicher  An- 
sammlung von  Cholestcatommassen,  durch  welche  die  Höhlen  im  Öchläfe- 
beine  binnen  kursem  Terlegt  werden. 

Hier  wliren  noch  die  Krustenbildungen  im  äusseren  und  mittleren 
Obre  zu  erwähoeo.  Dieselben  entstehen  dorcb  Eintrockoung  zurückgebliebenen 
8ecreti  bei  spBrlieher  Absondernng.  Die  brftnnlich  grünen,  oft  röbrenfBrmigen 
Knuten  legem  gewöhnlii-Ii  am  inneren  Abschnitte  des  knöchernen  Gehör- 
gangs und  erstrecken  sich  nicht  selten  bis  in  die  Trommelhöhle.  Sie  haften  oft 
so  fest  an  der  Unterlage,  dass  sie  nur  schwer  mit  einer  Knopfsonde  abge- 
hoben werden  kOnnen.  Zuweilen  schliesst  der  Heilungsprocess  der  Mittel- 
ohreiterung  mit  der  Bildung  einer  lang«-  Zeit  festhaftenden  ICruste  ab, 
welche  sich  allmählig  spontan  abstösst.  Allein  oft  genug  dauert  die  Eiterung 
nntexlialb  der  Knute  fort  and  findet  man  nach  Bntfeninng  derselben  eine 
eiternde*  zuweilen  mit  Granulationen  besetzte  Fl  '  Nach  abgelaufener 
Eiterung  in  der  Tief-'  bildende  Krusten  siud  daher  stets  zu  entfernen 
(s.  Therapie).  Mauchiuai  werden  kleine  Perforationsötfnungen  durch  pfropf* 
förmige  Knuten  verlegt  und  die  Schliessung  der  Lttcke  dadurch  verhindert. 

Kleine,  trockene,  festhaftende  Krusten  beoliacbtet  man  zuweilen  im 
Grunde  eingezogener,  adhärenter  Trommelfellnarbeu,  besonders  häuhg  an  nar- 
bigen Bineenknngen  der  Sfarapneirsehen  Membran,  dann  auf  Narben 
im  hinteren,  oberen  Quadranten  des  Trommelfells,  welche  mit  dem 
Ambos-Stapesgelenk  oder  mit  dem  vom  Ainbos  getrennten  Stapesköpfchen 
verwachsen  sind.  Die  Eruirung  solcher  Krusten  ist  deshalb  von  Beiaug, 
weil,  wie  ich  mehrere  Male  beobachtet  habe,  durch  die  sorgfältige  Entfer- 
nung kleiner  Krusten  von  dieser  Region,  eine  ttberrasehende  HOrrerbfleaerang 
erzielt  wurde.    (Therapie  S.  362.) 

Prognose  der  chronisclieiL  ][ittelolireiteniiige]&.  Die  Prognose 
der  chronischen  Mittelohreiterungen  iet  im  Allgemeinen  eine  unbe- 
stimmte, da,  so  lange  der  Eiterungsprocess  andauert,  sich  nie  mit  Ge- 
wissheit vorhersagen  lässt,  welchen  Ausgang  er  nehmen  wird  (Wilde). 
Indessen  bieten  die  ätiologischen  Momente ,  die  localen  Veraudü- 


biyitized  by  Google 


340  FkognoM  der  chroiiiMdMn  llittelohieitemBgeii. 

rungeu  im  Mittelofare,  insbesondere  aber  der  jeweilige  Gesundheits- 
zustand        G^esammtorganismuB  wichtige  Anhalfeqiankte  für  die 

Bestimmuug  der  Prognose. 

Günstig  gestaltet  sich  die  Prognose  in  Bezug  aut  die  eiuige  Se- 
creiion  bei  den  genuinen  Foimen  und  bei  gesunden,  kräftigen 
Individuen.  Yon  den  localen  Veränderungen  im  Mittelohre  sind  als 
prognostisch  irnnsfitr  atK^nselien  r  Kloine  Tronirnelfelldefecto,  glatte, 
nicht  graiiuiiründe  Trümiiieiiiohieaschieimhaut,  wegsamer  Tubencanai 
und  massige  Eiterabsonderuug. 

Minder  günstig  muBs  hingegen  die  Prognose  gestellt  werden  bei 
den  Mittelohreiterungen  infolge  von  Scarlatina,  Morbillen,  In- 
fluenza, Typhus,  Scrophulose,  Syphilis,  Diabetes,  LcukännV 
und  anderen  Kachexien,  nebstdem  bei  chronischen  Nasenrachen- 
Blennorrhöen  und  Ozäna.  Als  prognostisch  nngOnstige  locale  Ver- 
indenmgen  sind  anniftlhren:  Profuse  blennotrhoische  oder  hartnäckige, 
septische,  streptococcenhaltige  Secretion,  grosse  Trommelfelldefeiäe, 
Perforation  (l^r  RlirapneU'schen  Membran  (Bezold),  excrssive  Wuche- 
rung der  irommelhöhlenschleimhaut  und  ausgebreitete  üranulataons- 
bÜdung  an  derselben,  femer  polypöse  Degeneration  des  Trommelfells, 
Ulceration  der  Auskleidung  und  der  Knochenwände  des  Mittelohrs, 
starke  Verengerungen  des  Tubencanals,  Cliolesteatombildung  im  Mitt«!- 
ohre,  Paresen  und  Paralysen  des  l^'acialnerven  und  die  mit  Senkung 
der  oberen  Gehörgangswand  einhergehenden,  secundären  Veränderungen 
ün  äusseren  Qehdigange,  welche  wir  bei  der  Schilderung  der  cariOsen 
Pkoeesse  kennen  lernen  werden. 

Die  Prognose  der  Horstörung  ist  im  secretorischen  Stadium 
schwer  bestimmbar,  da  sie  nicht  immer  durch  bleibende  Schallleitnngs- 
hindemisse,  sondern  auch  durch  einfache  Schwellung  der  die  Gehör- 
knöchelchen einhfdlenden  ScfaleimhautOberstlge  bedingt  wird,  welche 
sich  nach  dem  Aufhören  der  Eiterung  fast  ganz  zurückbilden  kann. 
Im  Allgemeinen  jedoch  wird  man  berechtigt  sein  in  denjenigen  Fällen, 
in  weichen  die  Hörstörung  überhaupt  keine  hochgradige  ist ,  oder  in 
denen  nach  einer  Lufteintreibung  in  das  Mittelohr  eine  auitaiiige  Hör- 
▼erbesserung  eintritt,  eme  günstigere  Plrognose  zu  stellen,  ab  dort,  wo 
die  stark  herabgesetzte  ^rfunction  nach  der  Wegsammachung  den 
Ohrtrompete  nur  eine  geringe  Aenderung  erfährt.  Exfoliation  der  Ge» 
hörknöchelchen,  sowie  starke,  zur  Verwachsung  tendironde  Stricturen 
des  Gehörgaugs  und  Verwachsungen  des  Ost.  tymp.  tubae  verschlim- 
mern die  Prognose. 

Nach  dem  Aufhören  des  Ohrenflusses  ist  die  Prognose  bezüglich 
der  Hörfunction  dort  am  günstir^sten,  wo  nach  der  Vernarbung  der 
Perforationsöffnung  imr  eine  geringe  JJörstörung  zurückbleibt,  ungünstig 
hingegen  dort,  wo  nach  dem  Verschlusse  der  Perforationsöfifnun^  eine 
auffäluge  Hörabnahme  eintritt,  weil  diese  auf  ein  Schallleitungshmder^ 
niss  am  Hammer  oder  am  Ambose  schÜessen  ISsst. 

Bei  persistenten  Trommelfelllücken  gestaltet  sich  die  Pro- 
gnose günstiger,  wenn  trotz  langer  Dauer  des  Processes  die  Hörweite 
stationär  bleibt,  ungünstig,  wenn  nach  Sistirung  der  Eiterung  eine  hoch- 
gradige HÖTStörung  zurOckbleibt,  welche  weder  durch  die  Wegsam- 
machung der  Ohrtrompete,  noch  durch  die  Applicatioiv  des  künstlichen 
Trommelfells  eine  Aenderung  erf&hrt.  Verschlimmert  wird  femer  die 
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Prognose,  wenn  die  Hörstörung  progressiv  fortschreitet,  wenn  sie  mit 
conti nuirli eben  sribjectiven  Geräuschen  und  mit  Verkürzung  der  Stimm- 
gabelperceptiou  durch  die  KopfJknochen  (Schwabach)  verbunden  ist. 

EigeBthttmllelikeitaii  der  eitrigen  Kltfcelolireiitznndiiiig  bei  den 

lofectioiuknnUieiteiL 

Verlanf  nnd  Ausgiinp'e  dt^r  Otit.  media  pumlenta  zeigen  bei  den  Tn- 
iectionskraokbeiten  in  vielfacher  Beziehung  Abweicbangen  von  der  genuinen 
Form  und  erschaint  es  deshalb  in  praktiteher  Bexiehnng  wichtig,  anf  die 
bei  den  Infociiuseii  Erkraukungen  Torkommeiiden  Eigenthttmliehkeiteii  der 
Mittelohreiteruog  hinzaweisen. 

Eitrige  Mittelohrentzändung  im  Verlaufe  ddb  Typhns. 

Leichttrt'  Mittelohrcatarrhc  ohne  Perforation  des  Trommelfells  mit  serö- 
8em,  schleimigem  oder  schleimig-eitrigem  Secrete  im  Mittelohre  bei  Typhus 
tind  dnrchans  nicht  selten.  Sie  sehwinden  snmeist  nach  Ablanf  desselben  oder 
bilden  ä'ic  CfrunrHagc  splUerer  Adhilsivprocf'sso.  Sie  treten  wiUirend  des 
typbösen  Processes  meist  in  den  Hintergrnnd  und  üoden  erst  in  der  Hecun* 
valescenz  Beachtung.  Die  die  typhösen  Mittelohrcatarrhe  begleitenden ,  oft 
bod^^radigen  Hörstörungen  sind  zweifelsohne  durch  gleichzeitige  VerUnde- 
rungen  im  Labyrinthe  oder  durch  £inwirkaDg  des  Typhosprocesses  auf  die 
Hörcentren  bedingt. 

Minder  hSuGg  ist  die  typböse,  pumlente  Mittelohrentzttndnng.  ffie 
wurde  von  Hoff  mann  (A.  f.  0.  Bd.  4)  unter  250  Fillleii  von  Typhus 
4mal,  von  Bezoid  (A.  f.  0.  Bd.  21)  unter  1243  Fällen  41mal  (aV««"/«) 
beobachtet.  Als  Ursache  der  typhösen  Mittelohreiterung,  deren  Eintritt 
durchschnittlich  in  die  4.  bis  5.  Woche  der  AUgemeincrkrankung  fUlt 
(Bezoid),  werden  angeführt:  die  directe  Portpflanzung  der  Lei  Tv|>hu8  so 
häufigen,  einfachen  oder  diphtheritischen  Entzündung  der  iiachensch leimhaut 
(Ho  ff  mann)  anf  den  Tubencanal  und  die  Trommelhöhle,  das  Bindringen 
von  septisi'liein  Secrete  aus  dem  Nasenrachenräume  in  das  Mittelohr,  und 
embolisi  be  Vorgänge  (Bezoid)  in  der  Mittelohrschleimhaut,  welche  entweder 
von  einem  endocarditischen  Processe  oder  von  Eiteruogsherden  in  der  Peri- 
pherie ausgehen.  Die  meist  im  hinteren  Abschnitte  des  Trommel' 
felis  betitulliche  Perforation,  welche  unter  mJlssigen  Reactionsersdieinunpen 
erfolgt,  ist  im  Beginne  in  der  Regel  grösser,  als  bei  der  genuinen  Mittelobr- 
eiterung,  übersehreitet  indessen  selten  die  OrOsse  einer  Linse  (Bezoid). 
fioffmann  sali  in  acuten  Füllen  doppelte  und  mehrfache  Perforiitinn. 

Die  mit  dem  Kiterungsprocesse  einhergehende  Hörstörung  ist,  beson- 
ders bei  frühem  Eintritte  der  OhratTection ,  wegen  gleichzeitiger  peripherer 
oder  centraler  Acusticuserkrankang  oft  hochgradig.  In  der  Reconvalescenz 
nimmt  wohl  die  Hrirweite  öfter  zu,  doch  bli  ilien  nicht  selten  noeh  iJlnger 
dauernde,  bedeutende  üörsiörangen  zurück.  Die  Dauer  der  Eiterung  ist  im 
Allgemeinen  protrahirter  als  bei  den  genuinen  Formen,  endet  jedoeh  bei  sonst 
gesunden  Individuen  in  der  Regel  mit  Vernarbung  der  Trommelfelllücke 
und  voller  Restittition  des  Hörvermfipens.  Die  Pro^rnose  der  typhösen  Mittel- 
ohreiterung ist  daher  unter  den  iut'ectiöseu  Mittelohreiterungen  die  relativ 
gftnstigst^).  Doch  kommen  auch  schwere  Formen  vor  mit  Entzündung  nnd 


*)  E.  Frankel  und  Simmouds  (Deutsche  med.  Wocbeuschr.  1887, 
&  6  n.  8)  fanden  m  dem  Seonte  von  Uittdohieiterungen  bei  Typhös  nur  Sütei^ 
coeeen,  aber  keine  l^hnsbaeillen. 
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Afa8ce88bildiin|ir  in  den  Waraenzellen,  mit  Garies  tmd  Neeroee  des  Sohllfe* 

beins ,  FacialislalimuDf?  (II  o  f  f  m  a  n  n) ,  Ueber^freifen  der  häufig  septischen 
Ejtfruntr  auf  die  Naclibarorpane  und  totale  Taubheit  durch  Panotitis-  St  ehst 
schwere  Coniplicationen  können  indess  mit  Heilung  enden.  In  eiu€m  aut 
meiner  Klinik  beobachteten  Falle  von  profuser,  typhöser  Mittelobreiterung 
mit  hochgradiger  Schwei  li'  rii'krit  und  Abscessbildung  in  beiden  Proc  m  i  t  Md. 
trat,  oacb  Eröfinong  der  Absces»>e  und  EDtferuong  mehrerer  KnocheDSequester 
an«  den  WanenforteStsen,  Vernarbang  det  Trommelfellperfmition  und  voll- 
ständige  Heilung  ein.  Der  letale  Ausgang  kann  durch  Meningitis  in  Folge 
von  Carics  des  Tccjmen  tj-mp..  durch  eitrige  Sinusphlebitis  oder,  wie  in  einem 
von  BezolU  aiitgetheilteu  Falle,  durch  einen  embolischen  Infarct  in  Folge  von 
Embolie  der  Arteria  auricularis  posterior  herbeigeführt  werden.  In  einem 
von  Iloffmann  bischriibt  nen  Falle  war  die  letal  verlaufene  Meninjjitis  die 
Folge  einer  eitrigen  Mittelohrentzündung  ohne  Perforation  des 
Trommelfell«,  üm  bri  tjpbOsen  Erkrankungen  der  Entstebung  einer  Mittel- 
ohrentz&ndaog  vorzubeugen,  schlägt  B.  als  prophjlactisches  veifiüiren  die 
Entfernung  der  stagnirenden  Seorete  aus  dem  Nasenrachenräume  mittelst 
eines  Zerstäubers  oder  durch  üttere^  Auswischen  mit  einem  in  antiseptiscbe 
Flflssigkeit  getanebten  Schwämme  vor,  woraut  der  ganze  Baum  durch  Ein- 
blasen  von  Borsflure  aseptisch  cremacht  v.ii  1.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
diese  Manipulationen  nur  bei  solchen  Tvuhuskraaken  aosgefäbrt  werden 
dflrfen,  deren  Zustand  dies  gestattet.  Die  Elimisirang  der  septiseben  8eerele 
ans  dem  Nasenrachenräume  empfiehlt  sich  auch  als  propbylaetisches  Bfittel 
bei  anderen  Infectjonskrankheiten  und  übe  ich  dasselbe  auch  bei  den  ein- 
fachen typhöseu  Catarrbuu  vor  der  Lufteintreibung  in  das  Mittelobr,  um 
das  Eindringen  von  Secret  ans  dem  Tnbencanal  in  die  TrommelbSble  naeb 
Möglichkeit  hintan/.uhalten. 

Die  Behandlung  der  typhösen  Mittelobreiterong  ist  in  acuten  Fällen 
eine  antiseptisohe  nnd  nnterseheidet  sicib  niebt  von  der  der  genuinen  Mittel- 
obr^temngen. 


Eitrige  Mittelohrentzündungen  bei  laüaenza. 

Die  Eigenthümlichkeiten  der  Influenza-Otitis  wurde»  bereits  bei 
der  Otitis  media  acuta  und  bei  der  acuten,  eitrigen  Mitteh  lirt  MtzQndung 
besprochen,  weshalb  ich  mich  im  Folgcudeu  nur  auf  eiu  Kcsume  der 
kÜDischen  Erscbeinungen  and  der  FolgezustSade  der  Influenza-Otitis 
besebrinken  werde. 

Bei  den  unter  heftigen  Reactionserscheinungen  auftretenden,  eitrigen 
Mittelohrentzündungen  zeif^fe  sich  auffallend  häufisr  gleich  im  Beginne 
eine  liämorrhagische  Trommelfellentzündung  mit  Bildung  kleinerer  oder 
grÜÄäerer,  dunkelblauer  oder  scbwanser  Blasen,  meist  im  hinteren 
oberen  S^mente  des  Trommelfells,  welche  nach  kurzem  Bestände,  vor 
dem  Eintritt  der  Perforation  platzten  und  iiireii  blutig-serösen  Inhalt 
in  den  äusseren  Gehörgang  entleerten*).  In  mehreren  Fällen  kam  es 
gleichzeitig  zur  Bildung  hämorrhi^pscher  Blasen  im  knöchernen  und 
knorpeligen  Gehörgange.  Die  PerforationsöfiTnung  sass  Öfter  TOr  dem 
HvaanaeaegriSf  nicht  suten  jedoch  im  hinteren,  oberen  Quadranten  an 

•)  Löwenberg  (Bulletin  medical,  Januar  h^'JO),  Schwabach  (Berliner  klin. 
Wocbensehr.  18^.  Nr.  8),  Delstanche  und  Hennebert  (La  Cliniqne,  Brozelles 
1890,  Nr.  7),  Schwendt  (Basel,  hei  W.riier  Köhm.  Januar  1890),  J.  Michael 
(Deutsche  med.  Wocbensehr.  18^0,  Nr.  6).  A.  Politzer  (Wiener  med.  Blätter, 
Nr.  9  und  10*  1890),  Ssene«  (Berliner  Congresiber.  1890). 
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der  Spitze  einer  kegelförmig  sich  erhebenden  Vorwölbung  des  Trommel- 
fells, an  f?f'ren  höchstem  Punkte  beim  Val?alva'schen  Versuch  ein 
Tröpfchen  Eiter  hervorquoll.  Die  vor  dem  Durchbruch  auftretenden, 
heftigen  Schmerzen  dauerten  nach  Eintritt  der  Perforation  oft  tagelang 
ungeechwlkilit  fort.  Ja  es  kamen  sogar  Fülle  Tor,  in  welchen  nach 
Ablauf  der  Eiterung  neuralgische  Schmerzen  mit  dem  Gharacter  der 
Otalgie  zurilckblieben.  Subjective  Geräusche,  als  Klopfen,  Hämmern, 
Bruii-pn,  waren  stets  intensiv  und  hielten  noch  lange  nach  Ablauf  der 
Entzündung  an.  Die  Hörstörung  war  im  Stadium  der  Eiterung  meist 
befa^htlich  und  blieb  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auch  nach  Ablauf 
des  Proeeeses  Schwerhörigkeit  Terschiedenen  Gradee  aurttek.  Die  Eite- 
rung war  meist  protrahirter  als  bei  den  genuinen  Formen,  üngleick 
Mufijcrer  als  bei  Letzteren  kam  e<?  unter  heftigen  Reactionserschei- 
nungen,  bei  gleichzeitiger  Senkung  der  hinteren,  oberen  öehörgangs- 
wand  zur  Ab^cessbildung  im  Proc.  mast  Spontane  Rückbildung  des 
WanenfortsataMbscesses  wurde  selten  beobachtet,  öfter  hingegen  eine 
rasch  um  sich  greifende  Caries  des  Knochengewebes ,  welche  zur 
Ilintanhaltung  gefahrdrohender  Complicationen  die  Eröffnung  des 
Warzeafortsatzes  erheischte.  fS.  Erkrankungen  des  War/enfortsatze3  ) 
Letaler  Ausgang  erfolgte  mehreremale  durch  Meningitis,  Hirnabscess 
«nd  Sinusphlebitis. 


IMe  acarlatiiitts«diplitlieritiaolien  WttelohreitaruigeB. 

im  Verlaufe  des  f^charlachs,  noch  hilufifjor  aber  bei  der  mit  Nasen- 
racbendipbtherie  oompliclrt  en  Scarlatina,  entwickeln  sich  sehr  oft  die  schwersten 
Fcmnen  der  acuten,  eitrigen  Mittelobrentzttndong. 

Die  ))rimiire  Diplitln'ritis  im  MiftolohrL'  ist  äusserst  selten  und  klinisch 
soerai  von  Burckhardt-Merian  (äammluog  klin.  Vortr.  v.  Volkraana  Nr. 
«rwiesett  worden.  l>en  aDatomitcben  Naehweü  Terdanken  wir  Kirelmer  und 
nirscli,  die  bei  zwei  von  ihnen  obducirtcn  Kiiiflern  die  Mittelolirsclileimhaut  von 
einer  fibrinösen,  von  Ketiencocceu  durchsetzten  AuflatjeruD)^  bedeckt  fanden«  Die 
primäre  RedMadiphtherte  iit  nach  Hittheilangen  der  Wiener  Kinderärzte  «ehr 
selten  mit  Ohraff'Ttionen  coraplicirt.  Hingefi^en  ist  d:i«  liaufig^e  Vorkommen  der 
Otit.  med.  diphtheritica  bei  der  scarlatinösen  Nasenracben* 
diphtheri«  dnrcli  die  Beobachtungen  von  Wendt,  Wreden,  Hooe,  Bezold, 
Küpper.  Bnrrkhnrdt  Merian,  Gottstfin.  Miau,  Politzer  ti.  A.  fest- 

Sesteüt.  Die  Behauptung  indes«,  düss  sich  bei  den  meisteu  «chweren  Formen 
er  eearlatinOsen  Mitieljhreiteiung  um  einen  dipbtheritischen  Procen  handelt,  ist 
EU  weit  ^(»riffen,  da  nach  meinen  Beob.u  Utuntjen  auch  ohne  Spwr  von  Rachen- 
diphtberie  verlaufende  Scharlachprocesse  mit  lolgeuachweren  Miltelohreiterungen 
«inhergehen  können.  Am  Ii  ist  nicht  jede  im  Gefolge  von  Nasenrachendiphtherie 
auftrett-ndc,  pt-rforative  MitteiobrentsOndung  mit  einer  dipbtbecitascben  £uadat)oii 
im  Mittelohre  verbunden'*). 


*)  Nach  den  neueren  Forschungen  kann  nur  beim  Nachweise  des  LSffler- 

pf'hen  Diphthericbacillne  von  diplitheritisrlier  SchleimhautentzQndung  ge- 
Sprüchen  werden.  Der  Befund  von  Microcüt  cen  hingegen  wird  al»  eine  secundäre, 
septiflche  Infpction  der  Schleimhaufc  angesehen.  Letztere  findet  sich  constant  bei 
den  für  Scarlatina  cbaracteristischcn,  neorotisirenden,  merobranösen  Entzündunj^en 
der  RachengebUde,  nicht  aber  bei  der  wahren  Diphtherie.  Dasselbe  gilt  selbst- 
verständlich auch  fQr  die  Mittelobnchleimhaut,  so  dass  die  scarlatinös-dipbtheri* 
üscbe  EtkrankoQg  des  Ohree  von  mm  im  fttiologisob  und  amitomiacb  stroiff  von 
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Die  scarlatinüs-tiniiiiheritiscbe  Mittelobreiterung  entwickelt  sich  meist 
auf  der  Höhe  der  sie  bedingenden  Nasenrachendipbtberie ,  nur  selten  wlh- 
read  der  Abnahme.  Die  Entzündung  beginnt  mit  sehr  heftigen  ßcbmcnen, 
welche  nach  der  gewöhnlich  rasch  erfolgenden  Trommelfellperforation  meist 
noch  Tage  lang  andauern.  SehmenloMr  Yerlanf  iat  seltnier.  Die  dturcli 
die  Kasenrachendipfatherie  bedingte  TemperaturerhOhuBg  kann  bei  Hinzutritt 
der  Mittelohrentzündung  eine  vorübergehende  Steigerung  erfahren  (39—40*) 
uud  ebenso  können  zu  den  bereits  bestehenden  Kopfsjmptomen  bei  Kindern 
in  den  ersten  Leben^ahren,  getrübtes  Sensorinm,  Delirien  und  ConTolaonen 
hinsntreten. 

Bei  keiner  anderen  Form  kommt  es  so  rasch,  wie  bei  der  scarlatinös- 
diplitberitieclien  Mlttelobreiterattg,  tat  Scbmelxnng  de«  Tronimelfell;.;e\rebe8 

mit  Bildung  ausgedehnter  Tromnielfellperforationen.  Die  ausgebreitete  Zer« 
Störung  des  Trommelfells  ist  aber  nicht,  wie  Schwartze  glaabt,  die  Folge 
der  durch  die  entzündliche  Schwellung  des  Trommelfells  erschwerten  Ent- 
leerung der  diphtheritiscben  Membranen  ans  der  Trommelhöhle,  sondern  rie 
wird  zweifellos  durch  die  Einwirkung  des  5?pt>eifiscben  Krankheitserregers 
(Streptococcus  pjogenes)*)  bedingt,  welcher  den  raschen  Zerfall  der  Qewebe 
berbeifllbrt.  Moos  iknd  aneser  der  reicbüeben  Zelleninfiltration  der  Schleim* 
baut,  Mortification  des  Epithels  und  necrotischen  Zerfall  der  Blutgefässe. 

Bekommt  man  die  Fslle  bald  nach  erfoljjtcm  Durchbruche  des  Trommel- 
fells zur  Untersuchung,  so  gelingt  es,  bei  genügender  Weite  des  Gehörgangs, 
die  in  der  Tiefe  lagernden ,  oft  bis  in  den  GehOrgang  sich  erstrebenden, 
diphtheritiscben  Membranen  7n  sehen.  Diese  linsen  sich  beim  Ausspritzen 
nnd  ebenso  bei  der  mechanischen  Entfernung  mit  der  Pincette  schwer  ab; 
bd  letzterer  Uaniiralation  erscbeint  die  Unterlage  leicht  blutend.  Das  Bild 
ist  so  cbaracteristisch,  daSB  man  nach  einiger  Erl'alirung  die  Diagnose  Otit. 
med.  dipbtb.  scarlatinosa  —  allerdings  mit  Rücksi(  ht  auf  die  bestehende 
Bachenatfection  —  ohne  Schwierigkeit  zu  stellen  vermag.  Eine  Verwechs- 
lung der  diphtheritiscben  Membranen  mit  maeerirten  Epidermisplatten  des 
äusseren  Gehörgangs  ist  nur  In  i  olierniichliiher  Untersuchung  möglich,  da 
das  Aussehen  und  das  microscopiscbe  Verhalten  beider  sehr  verschieden  ist. 

In  den  ersten  Tagen  nach  erfolgtem  Durchbrache  ist  der  Ansflusa 
meist  gering  (W reden),  nach  Abstossung  der  diphtheritiscben  Membranen 
jedoch  sehr  copius ,  oft  übelriechend,  blutijL'  oder  niissnirbig.  Die  Unter- 
suchung des  Trommelfells  ergibt  eine  grosse  Perforation,  welche  zwei  Drittel 
oder  fast  das  ganse  Trommelfell  betriÄ  und  schon  nach  mehrtägiger  Dauer 
der  Krankheit,  die  blossgelegte,  lividrotbe  und  aufgewulstete  Schleimhaut 
der  inneren  Trommelhöhlenwand ,  den  freistehenden  Hammergriff  und  das 
Stapee-Ambosgelenk  zu  Tage  treten  lässt. 

Die  Eiterung  bei  dieser  Entzündungsform  nimmt  stets  einen  protra- 
hirten  Verlauf.  Selbst  unter  günstigen  Verhältnissen  sistirt  die  Secrction 
kaum  vor  2—3  Monaten.  Am  günstigsten  verläuft  die  Eiterung,  wenn  der 
Ant  in  der  Lage  ist,  in  den  eräten  24  Stunden  das  Trommelfell  ausgiebig 
zu  incidiren  p!oos).  Eine  Restitution  zur  Norm  i.st  selten;  in  der  Mehr- 
zahl bleiben  grosse  persistente  Trouamelfellperforationen  zurück.  Häutig 
wird  die  Eiterung  chronisch  mit  Bildung  von  Granulationen  und  Polypen 
in  der  Trommelhöhle,  am  Trommelftllreste  und  im  äusseren  GebOrgange. 

Die  HQrstÖrung  ist  im  acuten  Stadium  meist  hochgradig,  im  weiten 


der  wahren  Diphtherie  zu  unterscheiden  sein  wird  (Vgl.  die  verdienaivolle  Mono- 
giaphie  V.  Coizolino*«:  Tnittato  della  Diphteria.  Napoli  1887,  und  Babes, 
Jonm.  de  raaatomie  et  de  pl)v,«iologie  1884.) 

*)  Mou.s,  Histologische  und  bactfrielle  üntersncbungon  über  Mittelohr- 
erknutkujigen  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Diphtherie.  Zeitachr.  f.  Ohren- 
beilk.  Bd.  20. 
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Verlsofe  nimmt  die  Hörweite  wieder  zu,  docli  bleibtti  in  einam  grossen 

Procentsatze  der  Fälle  infolge  der  Invasion  der  Microorpanismen  in  das 
Labyrinth  (^loos)  bedeutoode  Schwerhörigkeit,  ja  zuweilen  bei  Paaotitiü  oder 
bei  (Politzer),  Labyrinthnterose,  totale  Taubheit  snrttck  (0.  Wolf),  welche 
bei  Kindern  in  den  erston  Lebensjahren  die  Grundlage  von  Taubstnmmheit 
bilden  knnn  Dass  aber  selbst  bei  schweren  Formen  das  Hörvermögen  oft 
nur  tu  geringem  Grade  alterirt  wird,  beweisen  mehrere  FäUe,  bei  denen 
ich  nach  Ablanf  dtr  Hittelobrdiphtherie,  trotz  eines  antgedefanten  Trommel' 
felldefects,  eine  Hördistanz  von  über  6  Meter  für  Flüstersprache  constatirtc. 
Die  nach  Kachendiphtberie  zuiückbleibende  Lähmun^r  des  Gaumensegels 
fuhrt  durch  behinderte  Ventilation  des  Mittelohrs,  zu  bartnackigen  Hjper- 
imien  und  Catarrfaen  im  Mittelobre. 

Die  scarlatinos-diphthei-lti.sche  Mittelohreitern zieht  häufig'  tief^Teift^ndc 
Verün'if  ningen  im  Gehöror<faue  nai-li  sich.  Der  Schmelzungsprocess  betrifft 
nicht  uur  das  Trommell'ell ,  sündcrn  auch  den  Bandapparat  der  Gehör- 
knöchelchen, welche  gelockert  und  aus^estossen  werden.  Bei  einem  voti  mir 
beobaeht^etf^n,  nach  scarlatinCser  Diplitherie  total  taub  gewordenen  Knaben, 
waren  beiderseits  alle  Gehörknöchelchen  ausgestossen  worden.  Nicht  selten 
kommt  es  durch  üebergreifen  der  Ulceration  auf  die  Knoebenwinde  des 
Mittelohrs  xu  Caries  und  Necrose  des  Schläfebeins  mit  Exfoliation  von 
kleineren  oder  grüssf-ren  Partien  desselben  (vgl.  den  Absi  linitt  „Die  cariösen 
Proces>se  im  Scblätebeine'),  zur  Arrosion  des  Canalis  Fallopiae  mit  Facial- 
Uhmung  (Blau)  oder  zum  Durdibruebe  gegen  die  SchSdelbOble  mit  letalem 
Aiiigai^  durch  Sinuspblebilis,  Meningitis  und  Hirnabscess.  Kirchner 
wies  in  einem  Falle  von  primürer  Rachendiphtherie  und  Diphtheritis  in  der 
Trommelhöhle,  anatomisch  eine  Infiltration  der  Nervenscheiden  der  Chorda 
tymp.  nach. 

Ein  Bild  von  der  Schwere  Jets  EiteruDgöprucutiäeis  uud  der  Ausdehnung  der 
Zoetönmg,  welche  die  Otit.  med.  purul.  post  «carlatin.  zur  Folge  hat,  wenn  nch 

der  Proce»«  selbst  überlassen  MciUt  .  geht  aus  foVeiuln  Zusammenstelhjn^ 
Bezold'a  (A.  f.  O.  Bd.  XXI,  Kraukenber.  1881—83)  h.  rv(.i  Unter  185  Fällen 
war  Htimal  da»  ganze  Tromnieirell  zenstört  unter  Verlust  eints  oder  mehrerer 
Knftelielclien  ;  afünal  betrup  iVw  (u-r>s<r  d»«!-  I'rrf> iration  */»  de.-  Trommelfells  oder 
Iiiehr,  uur  18mal  »ind  kleinere  l'erlunitioiitu  nolirt;  5mal  wur  die  Membr. 
Sbrapnelli  Sits  der  Perforation;  44mal  war  die  Kiterung  mit  Granulationen  und 
l'olyiienbildung  compHcirt;  (>mal  «ind  Narben,  Fisteln  oder  Horide  Knochenprocesge 
in  der  Pars  mastoid.  verzeichnet.  —  Bezüglich  der  Hörfunction  fand  eich  das 
Hörvermögen  in  15  Gehörorganen  j;anz  erloschen,  ü  Kinder  mit  beiderseitiger 
Afl'ection  waren  taubstumm;  77mal  betrug  die  Hörweite  für  leiae  Sprache  unter 
'/»  m,  25mal  von  V»— 2  m,  14mal  über  2  m. 

Die  Prognose  der  einfachen,  scarlatinöscn  Mitt.-lohreiterung  ist,  abge- 
sehen von  einzelnen  schweren  Formen,  eine  günstige,  insoferne  oft  nach 
Ablauf  der  Eiterung  vollständige  Heilung  und  Restitution  des  HOrvermögens 
eintritt.  Hingegen  ist  die  Prognose  der  scarlatinös-diphtberitischen  Form 
mit  Rücksiclit  auf  die  oben  angeführten  Coniplieationen  weit  ungi'instig-er. 
Bezüglich  der  Therapie  der  scarlatinös-diphiheritischen  Mittclobreiterang 
(s.  Therapie)  muss  hervorgehoben  werden,  dass,  obschon  in  manchen  Füllen 
trotz  sorgfliltigster  Behandlnng,  folffenichwere  Complicationen  nicht  hintan- 
gehalten werden  können ,  es  dennoch  in  vielen  Fullen  prelinp't .  durch  recht- 
zeitiges Eingreifen  die  Entwicklung  jener  schwerwiegenden  Störungen  zu 
▼erbindem,  welehe  so  bfiufig  zur  Beobachtung  kommen,  wenn  der  Eiterungs- 
process  sich  selbst  überlassen  bleibt. 

Dip  TJehandlunti;  der  diphtheritiscben  oder  scarlatin?59-diphtheritischen 
-MittelulireiiiiuiiLlung  mubS  süi'urt  nach  erfolgtem  Durebbruche  des  Trommel- 
ft  lls  eingeleitet  werden,  um  dem  destructiven  Einwirken  der  diphtheritiscben 
Exsudate  und  dem  Zerfalle  der  Qewebe  Einhalt  xn  tiiun.  Bei  noch  nicht 
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erfolgtem  Dnrclibruche  muss  das  Trommelfell  sofort  mittelst  Paracentesen- 
nadel  ausgiebig  durcfatrenot  werden.  Die  Therapie  der  dipbtheritiscbon  Mittel* 
obreitening  kt  streng  ftntiseptttdi  und  bat  bdio  betondeni  darauf  tn  acbten, 
dass  daa  Obr  mebrmals  täglicb  mit  Kalkwaaser  oder  mit  1  pro  Mille  Subli- 
matlösung ausgespritzt  werde;  im  Uebrigen  verweisen  wir  auf  die  betreffenden 
Details  S.  156.  13ei  beiderseitiger,  mit  Nasenracbendiphtberie  complicirier 
Obrerkranbnng  ist  das  Hittelobr  tOglicb  mit  einer  BorlOsung»  mittelst  dar 
Weber'scben  oder  der  Säman'schen  Douilie  (S.  102)  durchcnspftlen ,  um 
septische  Secrete  und  abgestossene  Dipbtheritismembranen  um  so  sicberer 
aus  dem  Mitt^^lobre  sn  entfernen.  Hingegen  sind  bei  Nasenracbendiphtberie 
obne  Obraffection  Einspritznngen  in  die  Nase  nur  mit  grosser  Vorsicht  an* 
zuwenden,  weil  bei  stärkerem  üeberdrncke,  durch  Eindrinjren  der  Flüssigkeit 
in  die  Tuben  der  diphtheritiscbe  Process  leicht  auf  das  Mittelobr  fortgepflanzt 
werden  bann.  Die  Localtherapie  des  Obres  moas  stets  mit  dar  antiseptiacben 
BebandluQ.:  der  Nasenracbenaffection  in  Form  zerstitiibter  LSanngen  von 
Borsäure  oder  ßesordn  combinirt  werden. 

T'eber  die  eroupöse  Ent?.  tl  n  d  ii  n  ^'  der  Mittelohrschleimhaut  liegen  bis- 
her keine  verwcrthbaren,  klinischen  Beobachtungen  vor.  Anatomiach  wurde  croupöses 
Exsudat  von  Won  dt  (A.  f.  0.  Bd.  XID)  am  der  cntsandeten  und  gewulsteten 
•Schleimhaut  der  Trommelhöhle,  von  Küpper  (A.  f.  0.  Bd.  XI)  neben  Rachen- 
diphtherie  der  Tuba  und  Trommelhöhle  nachgewiesen.  Sieben  mau  (Zeitschr.  f. 
Ohrenh.  Bd.  19)  fand  in  einem  Falle  noch  13  Tage  nach  dem  Ausbruch  der  Af- 
fection  eine  Croupmembran  im  Warzenfortsatze  von  anscheinend  frischem  AnsMben 
und  microscopiach  frei  von  Bacterien.  Stocquart  (A.  f.  O.  Bd.  XXII)  fand  unter 
4  Külh'U  VOM  Kaclieii-  und  Lnrvnxcroup  bei  Kindern  l>i^■  zum  4.  Lebennjahre  einmal 
keine  Veränderung,  einmal  Uvpenuuie  der  TrommelböblenBcbleimhaut ,  einmal 
Eiter  in  der  Trommelhöhle  and  llaeadomembTaaen  am  TrommelfeUs  und  einmat 
Mitteloh  reut /tindun^'  mit  Paettdomembnmen  auf  den  GabörknOchelcben  und  in  der 
knöchernen  Ohrtrompete. 


Eitrige  Mittaloiiraintafliidimg  bat  TnbamilllaaB. 

Pas  Vorkommen  eifriger  Mittel  oh  rprocesse  bei  tnberciilös^n  Individuen, 
insbcüunderc  bei  i'hthisikern,  war  bereits  den  älteren  Autoren  bekannt  und 
schon  bei  Romberg,  Grisolle,  Nelaton,  Rilliet  und  Bartbez  finden 
sich  Andeutungen  lilier  den  Zusammenhang  des  Mittelohrproeosses  mit  der 
tuberculüsen  Dyscrasie.  Erst  in  der  Neuzeit  wurde  der  Tuberculose  des  Ge* 
bOrorgans  grössere  AnAnerfcsamkMt  angewendet  In  meben  Beleaebtnngs* 
bildern  des  Trommelfells  (1865,  S,  65)  habe  ich  bereits  auf  die  klinischen  Eigen- 
tbümlicbkeiten  der  phthisiscben  Mittelohreitmin«?  hingewiesen.  Die  werth- 
vollen anatomischen  und  klinischen  Beitrüge  zur  tuberculöscn  Mitt^Iobr- 
eiterong«  welcbe  wir  Virchow,  Toynbee,  Zaufal,  v.  Tröltsch, 
Schwärt 7  0  n.  .\.  verdanken,  blieben  jedoili  vereinzelt.  Erst  seit  der  Ent- 
deckung des  Tuberkelbaciilus  durch  Koch  hat  die  Pathologie  dieser  £r- 
kranknngsform  einen  wesentlicben  Fortscbritt  zn  Terzeieibnen. 

Die  pathologischen  "Verilnderungen  der  Mittelohrscbleimhaut  bei 
tubcrculöser  Entzündnnjif ,  sind  trotz  der  7ahlreifhr'n  klinischen  Beobach- 
tungen in»  Gaumen  noch  wenig  gekannt*).  Tuberculose,  kUsige  In- 
filtration der  Scbleimbaut  (Schwartze)  wurde  aelten  beobachtet, 
bilnfiger  das  Vorkommen  von  Tuberkelkniitchon  am  Trommelfelle 
(Schwartze,  Heseler,  Stacke,  1.  c),  welche  von  raschem  Zerfall, 
Scbmelanng  des  TromnMdMigawdMS  und  Eiterung  gefolgt  waren.  Der 


*)  Nach  Schütz  (Tirchow*s  Arcb.  Bd.  60)  kommt  die  TnbenMÜose  des 
Ohrs  beim  Schweine  h&ufig  vor. 
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histologische  Kaohweis  der  tnbercalÖBeii  Katar  dieser  Befände  fehlt.  Welche 

Verlin demngen  die  Schleimhaut  bei  Phthisikern  erleidet,  gebt  aus  einem 
18S2  von  mir  (Lehrb.  der  Ohrenh.  1.  Aufl.  S.  467)  mitgetheilten  Befunde 
von  Phtbisis  der  Mittelobrscbleimbaut  hervor,  in  welchem  (Fig.  227)  ein 
Theil  der  Promontorininsehleiiiiliftiit  dnreli  taherenlOae  Sehmelnuff  Terloren 
ging.  Seit  jener  Zeit  habe  ich  eine  Anzahl  von  Schläfebeinen  von  Phthisikern 
mit  eitriger  Otitis  med.  untersucht  und  wiederholt  eine  so  ausgedehnte 
Phthise  der  Schleimhaut  vorj^efunden,  dass  die  Wände  der  Trommelhöhle  und 
dee  Warsenfortsatzes,  wie  am  macerirten  Knochen,  von  Sehleimhaut  entblösst, 
freilagen.  Gleichzeitig  war  das  Trommelfell  vollstündi?  /erstttrt,  die  Knöchel- 
eben  durch  Schmelzung  des  Bandapparates  stark  gelockert,  ohne  Schleim- 
hantüberzüge,  in  einem  Falle  Hammer  und  Ambos  fehlend.  Habermann*), 
der  21  Gehörorgane  von  Tuberculöstn  histologisch  untersuchte,  konnte  nur 
in  5  Fallen  die  tuberculr»se  Natur  dt  r  afft  ction  nachweisen.  Bei  diesen 
war  die  Macosa  des  Mittelohrs  geschwellt,  kleinzellig  infiltrirt  mit  stellen* 
wose  herdförmig  angeordoetoi  BiesenEellen  und  eingelagerten  Taherkel- 


V  8* 


c 

Fig.  227. 

Microscopwdier  Dunhaphuitt  der  intu  ren  Trommelhölilenwand  vuu  i  inT  .itjialiriffen  au  Lun^t  n 
lihthise  verstorbenen  F'ran,  welche  seit  1  Monaten  an  rei-liisHeitiqf»r  profiisor  Sliii'-lohreit^ruiiR  litt, 
fvr  vordere  Abschnitt  der  inneren  TrommellMililfiiwanil  ist  vollUntniii'  n  von  li'-r  Schleimhaut  ent- 
l'losst,  dor  freili>'cpnde  Kno-hen  Mass.  ptwas  muh  und  uneben.  Aui  durchschnitte  lässt  sich  die 
(ip-nre  der  jji'^cn  den  Substanzv i-rlust  (vi  dünner  werdenden  Schleiiuhaut  is  »  )  erkennen.  Der 
blosspelecte  Knochen  (v).  dessen  Stnictur  sich  \"n  der  dimmter  lii't:eii>l<  ti  Schneckenkapsel  (c) 
scharf  ditTerenzirt  ,  Tn  ij^f  uIhthH  di'-  < 'tiaiact' re  P'.ntzünduiiK  l^'v  Ivcsto  der  anKenaRton 
Knocheulamelle  (V)  ragen,  wi«  kleine  Hitiv,  an  der  Obertliicho  bervor.  die  Uetassräum«  sind  eb«nM 
wie  die  giCetewa  XnoelMiHriiiaM  (fck')  im  lünteren  Abschnitt«  des  PelMubefm  mSi  Gnaiditlme» 

Zellen  auigefiUlt. 

bacillen.  In  einem  Falle  fanden  sich  auch  in  der  unteren  Schnecken windun|s' 
TOD  Rieeenzellen  and  Bacillen  durchsetzte  Granalationen  und  im  Faoialnerren 
hacillenbaltitre  Tuberkelknötchon.  Ijucien  Pique  veröffentlicht  (Gaz.  med. 
de  Paris.  1885,  Nr.  28)  einen  Fall  von  tuberculoser  Ostitis  des  Felsenbeins 
bei  einem  scrophulösen  Individuum,  welche  mit  vasculärer  Keratitis,  Am* 
hlyopie,  Anftstli  sie  des  Gesichts  im  Tri^'eminusjjebiet  und  Facialparalyse 
frimpliclrt  war.  Dem  Eintritte  volli^^'er  Tauldu-it  fnlcrte  erst  einige  Tajje  vor 
dem  Tode  Otorrböe.  Sectiousbefund :  Paubymeuingitis  über  dem  Felsenbeine 
und  taberenlSses  Neoplasma  im  Ganglion  Oasseri. 

Die  eitrigen  Mittelohrentzündungen  entwickeln  sich  in  jedem  8ta* 
dium  der  Lunj^entuberculose  oder  bei  Tuberculose  in  anderen  Organen 
(Bobone),  am  häutigsten  jedoch  bei  schon  bestehender  Phthise.  Sie  tritt 
h&odlg  ohne  Beactionserscheinnngen  auf  (Morpurgo,  Politzer); 


*)  Frager  Zeitschr.  f.  Heilkande.  VI. 
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selten  geben  dem  Dnrcbbniche  leicbtere  Stiebe  oder  stärkere  Schmerzen 
voraus.  In  der  Mehrzahl  ist  es  ein  leichter  ObrenÜaäS  uud  das  Auftreten 
subjectiver  Gehörsempfindungen ,  durch  welche  die  Aufmerksamkeit  auf 
das  Ohrenleideii  gelenkfc  wird.  Ocfter  tritt  naeh  meinen  Beobacbtungoi 
der  Eiter-nngsprocess  in  den  letzten  Lebenstagen  auf.  Die  üntersucbxing 
ergibt  in  recenten  Fällen  das  blasse,  mit  einer  rahmäbniichen  Secretschichte 
bedeckte  Trommelfell,  in  der  intermediSren  Partie  od«r,  wie  in  einem  mnner 
Fälle,  an  der  Uusstrsten  Peripherie  erweicht  und  perforirt.  Blake  und 
A.  H,  Buck  (New-York.  med.  Journ.  1886)  halten  das  schmerzlnse  Auftreten 
von  Infiltration  und  Einscbmelzung  des  hinteren,  oberen  Quadranten  des 
Trommelfells  für  characteristische  liegleitsymptome  der  beginnenden  Mittel* 
obrtiibercnlose.  Tn  chronischen  Füllen ,  welche  nach  meinen  Erfahrungen 
auch  mei&t  ohne  Reactionserscbeinangen ,  in  einzelnen,  mit  tiefgreifender 
Knochenaffeetion  oomplidrten  Fällen  jedodi  mit  heftigen  Schmerzen  ver» 
laufen,  kommt  ph  unter  jirofuser  Secretion  (krümliger  Eiter)  zur  rapiden 
und  Yollstiindij^'en  Zerstörung  des  Trommelfells  (Politzer,  Morpurgo)  und 
zur  jiartiellen  odtr  ausgedehnten  Schmekung  der  'l'runimelhulilenschleimhaut 
mit  in  die  Tiefe  dringender  Knoehencaries ,  welche  auf  den  Falloj».  Canal 
und  den  Facialnerven  (Gomperz),  auf  das  Labyrinth  und  die  Sihiidelliöhk' 
ubergreilt,  ferner  zur  Caries,  Necrose  und  Exfoliation  der  Gehörknöchelchen, 
zn  eariOB^neerotiMfaen  Ent-tttodangen  des  WarEenfortsatzes  mit  Sequester' 
bildung  und  Durchbruch  in  die  Umgebung.  Beim  üebergreifen  des  Pro- 
cesses  auf  das  T^abj-rinth  kommt  es  y.ur  eitrigen  Entzünaung,  Verdickung 
und  theilweiien  Zerstörung  der  LiLutigcu  Gebilde  (Steiubrüggej,  ferner 
ZOT  ZelleBvermehrun<:  und  Gewebsneubildung  an  der  Labyrinthwand  und  in 
den  BogrnfTilngen  (11  abtn  i^i  :i  n  n).  Die  cariRse  Zerstörung  kann,  wie  ich 
mehreremale  sah,  mit  Usteuporose  und  hjperostotischer  Knochenneubildung 
in  der  N&he  der  oariOsen  Stellen  combinirt  sein  (Habermann,  Zanfal). 

Nicht  jede  Mittelohreiterung  bei  Tuberculose  darf  als  tuberculöser 
Proeess  im  Mittelohre  aufpefasst  werden.  Wir  sind  nur  dann  berechtigt, 
auf  die  tuberculose  Natur  des  Mittcluhrprocesses  zu  scliliessen,  wcuu  die 
eitrige  Entzündung  mit  einem  raschen  Zerfalle  drs  Trommeltellgi  webes  ein- 
hergeht und  durch  'i'  Inspection  und  vorsichtige  Sondirunrj  der  inneren 
Trommelhöblenwand  eine  Öchmelzang  der  Trommelhöblenscbleimbaut  und 
das  Bloesliegen  der  Promontorialwand  nachgewiesen  wird,  endlieh  wenn  in 
dem  Ausflusse  Tuberkelbacillen  gefunden  werden*).  Das  Fehlen  der  letz- 
teren beweist  allerdings  nichts  gec?*'n  <]\r  tuberculöse  Natur  des  Eite- 
rungsproci  sses ,  nachdem  Habermauu  m  bistologiisch  unzweifeihaiteu 
Tuberkeln  im  Ohre  keine  Bacillen  vorfand.  Nathan  (Deutsches  Arcb.  f. 
klin.  Med.,  Bd.  35)  fand  im  otorrhoisch<  n  Secr<  te  dt-i"  Pbthisiker  ror-^tant 
Tuberkelbacillen,  ausserdem  in  mehreren  Fällen  von  Caries  der  Knöcheichen 
und  der  Pars  mastoidea.  Die  scliweren,  schmersbaften  Oomplioationen  sind 
dnrcb  Streptococcen  Wirkung  bedingt,  und  findet  man  in  solchen  Fällen  im 
AnsflUBse  die  Tubt^rkelbacillen  in  der  Minderheit  oder  ganz  fehlend  (Moos). 

In  jodini  Falle,  wo  der  Verdacht  einer  tuberculösen  MitUlobreiterung 
besteht,  ist  es  besonders  in  prognostischer  I Beziehung  wichtig,  dos  Secret 
auf  Tuberkelbacillen  zu  urt»  t  ncfien.  Obwohl  ein  negativer  Befund  die 
tuberculüse  Natur  des  Ohrenleideus  nicht  ausschliesst  und  das  Vorkommen 
von  Bacillen  nicht  mit  absolnter  Sicherheit  einen  Schlnss  anf  Tnberealose 
gestattet,  so  wird  doch  im  Allgemeinen  der  Nachweis  von  Bacillen  im  Ohr* 
seerete  als  prognostisch  angünstiges  Zeichen  aafgefasst  werden  müssen. 

Es  dürfte  für  den  praktischen  Arzt  nicbt  überflüssig  sein,  hier  in  Kürse 
die  Melhü'b  des  NachweiBes  der  TuberkelbaciUen  im  Ohrenflnsse  kennen  zu  lernen. 


*)  Von  £  sohle  im  Mitkelohcsecrete  Tnbercolteer  snmt  itacbgewieeen 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1888). 
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YAti  Tropfen  Eiter  wird  zwi^tht^n  zwi  i  Deckgläacbon  zerdrückt,  dann  an^-Mnan^Jer 
gestogtn  und  mit  der  unbelegten  Seite  einige  Male  über  die  Weingeist  fi  am  in  o  be- 
«i8gt,  bis  di:  I  :  limrat  trocken  ist.  Zu  der  nun  folgenden  Färbung  des  Präparats 
nach  der  HindÜeisch'schen  Sohne Umethode  wird  da«  Deck^liUcbeu,  mit  der  be> 
legten  Seite  nach  abw&rte,  in  folgende  FlOüsigkeit  (Rp.  Kubinfuchsin  1,0,  Alcohol. 
absolut.  10,0,  Aqu.  carbol.  Filtra.  S.   Zur  Tuberk.'llnuill.'nf.lrliun^,')  geU'gt 

und  durch  2  Minuten  in  derselben  schwimmen  gelassen.  Das  aus  der  Flüssigkeit 
entfernte  DeckflSsdien  wird  nnn  mit  der  unbelegten  Seite  Aber  dner  Weinaeict» 
flanmiC  .«o  lanj^f  erwärmt,  bis  TTilmpfr"  anfstolt^en  nn  l  He  gniizr-  belegte  Fläche 
sich  intensiv  roth  ftirbt.  Dann  wird  das  gunzc  Dd  kglüüchen  in  Milpc^tersaurem 
Alkohol  (1  :  10)  entfärbt»  in  destillirtem  Wasser  ausgewaschen  und  darauf  2  Minuten 
in  eine  wässerige  Lösung  von  Methylenblau  oder  Malacliit^?rün  g^clpgt.  ünter  dorn 
Microscope  zeigen  sich  dann  die  Tuberkelbacilleu  rubinroth  gefärbt,  wäiirifnd  alle 
anderen  Beituidtheile  blaa  reep.  grOn  enseheinen. 

Die  ProfirnoM  der  OtorrbOe  bei  TaberenlSsen  ist  im  Allgemeinen  nn« 

günstig,  doch  wird  bei  Individuen,  bei  welihen  nocli  keine  Lungenpbtbise 
besteht,  unter  sorgHiltiger  antiseptischer  Behandlang  (antiseptische  Ans- 
spiiluDgen ,  Einblasen  von  Jodolpnlver)  und  beim  Aufentbalte  in  südlichen 
Klimaten  während  des  Winters  (Bobone),  nicht  selten  Heilung  beob- 
achtet. Bei  Phtliisikern  hingegen,  besonders  wpnn  hei  Gegenwart  von  Tuherkel- 
bacillen  im  Eiter,  eine  Schmelzung  der  Mittelobrschleimhaut  constatirt  wird, 
iit  die  Prognose  absolut  ungünstig  (M  o  r  p  u  r  g  o)  nnd  dürfte  die  Aasheilnng 
der  Eiterung,  wie  sie  Orne  dreen  und  Verf.  in  je  zwei  Fällen  beobaebteten. 
zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören.  Die  von  verschiedener  Seite  (liezold, 
Schwabach,  Zarniko)  versuchten  subcutanen  Injectionen  von  Koch'scher 
Lymphe  (Tuberoulin)  erwiesen  sich  therapeutisch  als  wirkungslos,  trotx  zflit> 
\vr-')]]'_f  Imttiger  Reaction  des  tuberculös  erkrankten  Ohres  in  Form  gesteigerter 
Autlockerung  der  Mittelohrscbleimhaut  and  profuser  Eiterung. 


IDttelobrejtennigeB  infblgn  von  BfpUUsi 

Das  Vorkommen  eitriger  Mittelohrentzündungen  infolge  von  Syphilis 
war  schon  den  lltmn  Ohrenärzten  bekannt  und  bereits  ttard  (Maladies  de 
Taudition.  1821)  hat  mehrere  hieher  gehörige  Fälle  veröffentlicht,  welche  in 
den  letzten  Decennien  durch  intcrf'S<;antp  Beobachtungen  von  Wreden, 
Boosa,  Gottstein,  Baratoux,  liuck,  Pomeroy,  Verf.  u.  A.  Bestäti- 
gung gefunden  haben.  In  den  meisten  Fttlleo  geht  die  Mittelohreiterung 
von  syphilitischen  Nasen lachonaffectionen  aus  oder  kann  durch  Primäraffec- 
tionen  an  der  Tubenoiünduug  nach  Catheterismus  der  Ohrtrompete  hervor- 

S »rufen  werden.  Das  VorkomiDen  solcher  primirer  Schankergeeehwüre  am 
st.  pharyng.  tubae  ist  durch  Beobachtungen  von  Ricord,  Lancercaux, 
Blanchet,  Fonrnier,  Bouquoy,  Lalioulb^ne,  Raratotix  u.  A.  fest- 
gestellt, iiiiiutig  greifen  syphilitische  litschwüre  oder  Condylome  des  Naseu- 
raebenraumes  auf  die  Tuba  Uber  mit  Symptomen  des  Tuben  verschlusses  und 
Aostra-iLT  in  Strictur  des  l'uboncanals,  odor  es  wird  die  Entzündung  auf  das 
Mittelohr  fortgepflanzt  und  entweder  eine  catarrhali^he  Affeciion  mit  Ver* 
dichtnng  und  Seleroee  der  Schleimhaut  (Boosa,  Sohwartze),  Hyperostose 
an  den  Knocbenwänden  (Itard,  Voltolini,  Moos  und  Steinbrügge)  und 
an  den  Knöchelchen  oder  eirr'  eitrige  Entzündung  hervorgrerufen.  Kirchner 
fand  in  der  .syphilitisch  erkrankten  Schleimhaut  pcrivasculäre  lutiltrale.  Die 
objectiven  Symptome  der  syphilitischen  Mittelohreitening  unterscheiden  sich 
nicht  wesentlich  von  denen  der  genuinen  Formen.  Albert  H.  Bnek  will  in- 
dess  in  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen,  neben  doppelter  Perforation 
charaeteristische  Zeichen  der  Syphilis,  am  Trommelfelle  beobachtet  haben. 
Indem  dieses,  was  Farbe,  Geschwürsbildung,  diffuse  Schwellung  u.  s.  w. 
anlangt,  mit  dem  entsprechenden  Befunde  am  weichen  Gaumen  bei  den  be- 


350 


Therapie  der  dmnuMdiMi  Ifittdohreitaningai. 


treffen fl<  n  Individuen  übpreinstimnite.  Die  fchwcrhriripkeit  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  hochgradig  io  Folge  der  hiiufig  gleichzeitigen  syphilitischen 
lAbTrintberlrnuilninf;.  'Verlaiif  und  Ausgang  gestaltet  sien  T«nuiiedeii,  in- 
dem  entweder  bei  geeigneter,  allgemeiner  und  localer  Behandlnng  Holling 
eintritt  oder  ülceration  der  Schleimhaut  mit  Caries  und  Necrose  der  Trom- 
melböhlenwände, des  Warzen t'ortsatzes  und  des  Felsenbeins,  Facialläbmang 
(Back)  sieh  entwickelt  und  tOdtiieber  Ausgang  dnrek  Hirn-  und  Sinnsalfiee- 
tionen  erfolgt.  Die  Prognose  ist  daher  nur  im  Beginne  der  Ohraffection,  bei 
leichteren  Formen  und  bei  sonst  kräftigen  Individuen  eine  günstige,  hingegen 
ungünstig  bei  cachectischen  Personen,  bei  Complication  mit  Grannlations* 
und  Polypenbildung,  Caries  und  totaler  Taubheit.  Hei  energisoher  All- 
gemeinbchandlung  sah  ich  jedoch  wiederholt  auch  bei  schweren  Fällen 
Heilung  eintreten.  Die  Behandlung  des  Localleidens  ist  eine  vorwiegend 
antiseptisehe,  und  leislett  hier  die  von  Bflrkner  empfohlen«!  alkoholisehen 
oder  wiisserigcn  Subliraatlösungen  (s.  Therapie)  sehr  <,'nte  Dienste.  Dass 
auch  bei  diesen,  wie  bei  allen  übrigen  syphilitischen  Ohraffectionen,  eine  den 
Symptomen  entsprechende  AUgemeinbehandlung  Platz  greifen  muss,  bedarf 
keiner  weiteren  Ausführung. 


Therapie  der  chronischen  Mittelohreltemngen. 

Die  Therapie  der  chronischen,  eitrigen  MittelohrentzQndung  wird 
in  erster  Reihe  durch  die  localen  Yeränderangen  im  Gehörorgwie  be- 
stimmt. Sie  gestaltet  sich  wesentlich  anders,  wo  die  Eiterung  mit 
einer  einfachen  Auflnckerung  der  Schleimhaut  verbunden  ist,  al.s  dort, 
wo  sich  bereits  Granulationen  und  polypöse  Wucherungen  in  der  Trom- 
mellifihle,  am  Trommelfellreste  und  im  Süsseren  Oehörgange  entwickelt 
Iwben,  oder  wo  es  zur  Bildung  von  Cholesteatommassen  im  Mittelohre 
kam.  Das.s  die  Behandlungsmethode  durch  die  Qualität  und  Quantität 
des  Secrets.  durch  Ort  und  Grö.sse  der  Trommelfellperforation,  durch 
die  secundären  Veränderungen  im  äusseren  Guhürgange  und  durch  den 
jeweiligen  Gesundheitszustand  des  Gesammtorganismus  viel&che  Modi- 
ficationen  erleidet,  wird  sich  aus  der  folgenden  Darstellung  der  Be- 
handlung der  chnmisclien  Mittelohreiterung  in  ihren  Tevschiedeaen 
Stadien  und  nach  iliren  FolgezustündHii  ertreben. 

Die  nächste  Aufgabe  der  Locaithurapie  der  chronischen  Mittel- 
okreitemngen  besteht  in  der  Sistirung  der  eitrin^en  oder  scbleimig- 
eitrigen  Absonderung  und  in  der  Be-ciiit^ung  der  entzünd- 
lichen Infiltration  der  Mi  tt  eloli  rs  c  h  1  e  i  ni  h  au  t.  Eine  der  wich- 
tig.sten  Bedin^'uiigen  für  die  Heilung  der  chroni.schen  Otorrhöe  ist  die 

Sründliche  Entferuuug  der  Secrete  aus  dem  Mittelohr,  weil 
er  in  den  unregelmässigen  Buchten  des  Hittelohrs  stagnirende  Eiter 
durch  den  freien  Luftzutritt  sich  zersetzt  und  die  im  Ohre  sich  ent- 
wickelnde Sepsis  eine  Ulceration  der  Schleimbaut  und  des  Knochois 
herbeiführen  kann. 

üm  das  Secret  aus  dem  Mittelobre  gründlich  zu  entfernen,  muss  das- 
selbe vorerst  »hirrh  eim  Tjiftfini icibung  per  tubam  in  den  äusseren  Oehür- 
gang  befördert  werden,  liiezu  eignet  sich  für  die  grosse  Mehrzahl  der 
FiUe  das  Tom  Verfasser  angegebene  Verfahren,  und  findet  der  Ca  the* 
terismns  nur  dann  Anwendung,  wenn  durch  übennMssi^  Tuben  Schwellung, 
Oranulations-  und  Polypenbildung  im  Mittelohre  und  im  Gehörgange  odec 
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dnroli  Detqnammtionsprodoeto  m  starke  WidentiUide  im  IfitteloliTO  enengt 

wcardec. 

Durcb  die  Lnfteintreibungen  per  tubaui  wird  daa  Beeret  häufig  nur 
ans  dem  Torderen  Absebnitte  der  TrommelhShle  weggefegt,  wftbrend  der  im 
hinteren  Troniinelböhlenabschnitte  und  in  den  Warzenzellen  lagernde  Eiter 
TOm  Luftstrome  weniger  getroöen  wird.  Wo  daher  das  Secret  durch  die 
Lnfkdoiiche  nieht  gründlich  genug  aus  dem  Mittelohre  entfernt  wird,  können 
Boch  folgende  Metboden  in  Anwendung  gesogen  werden:  1.  Das  Einblaaen 
von  Luft  in  das  Mittelohr  vom  äusseren  Gehörirange  aus,  indem 
ein  dünnes  Drainrohr  oder  ein  am  vorderen  Ende  abgerundetes  glattes 
GnmroirOhrehen  (Fig.  228)  bis  xnr  PerforationaOffiiang  Torgewiboben  wird. 
Dadurch  gelingt  e.s  oft  rri-nssere  Secretm engen  aus  der  Trommelhöhle  in  den 
änsseren  Gehörgang  zu  treiben.  2.  Die  Luftverdichtung  im  äusseren 
QebOrgange  (Lucae),  durchweiche  einTheil  des  Secrets  aus  der  Trommel* 
bOble  in  den  Bacbenranm  geprent  wird.  8.  Die  Luft^erdttnanng  im 


Fig.  m 

äusseren  Gehörfjange  (E.  Politzer,  s.  8.  104),  durch  welche  es  hilufifr 
gelingti  grössere  Eitermengen  aas  der  Trommelhöhle  iu  den  Oehörgang  zu 
aepiriren,  wo  die  anderen  Hefboden  im  Stiche  Heesen. 

Nach  HerausbefÖrderung  des  Secrets  aus  der  Trommelhöhle  wird  das- 
selbe mittelst  einer  mittelgrossen ,  stets  aseptisch  gehaltenen  Spritze  aus 
dem  äusseren  Gehörgang  ausgespült.  Bei  geringein  Widerstände  in  der 
Obrtrom|»ete  dringt  die  in  den  QehOrgang  injicirte  Flüssigkeit  bald  mehr« 
bald  weniger  leicht  in  den  Rachenraum ,  wobei  di(^  Spülflüssigk«  it  meist 
durch  die  Nasenöffnungen  abfliesst.  In  manchen  Fällen  entsteht  durch  den 
plötzlich  gesteigerten  Dmeb  der  Lgaetionaflflseigkeit  auf  die  Labjrinihfenster 
ein  so  heftiger  Schwindel,  daSB  die  Kranken  zusammen^ttrten.  Die 
erst  i  n  Injectionen  dürfen  daher  nur  vorsichtig  und  mit  geringer  Drack- 
sturke  gemacht  werden,  um  ihre  Wirkung  im  speciellen  Falle  kennen  zu 
lernen.  Die  stärksten  SchwindelanfUle  werden  dnrch  eine  Lnfteintreibung 
nach  meinem  Verfahren  oder  dorch  eine  Loftvwdfinnang  inoi  ftnseeren  Gehör* 
gange  (S.  104)  coupirt. 

Die  Anzahl  der  Aoaspritzongen  binnen  24  Stunden  richtet  sich  nach 
der  Stttrke  der  Absondcrang.  Bei  profuser  Otoi  rhöt  ist  eine  3-'4malige, 
bei  mä.<siger  Secretion  eine  1 — 2malige  Ausspülung  des  Gehdrgangs  hin- 
reichend. 

Als  Spfilfl&ssigkeit  bei  gemehlosem  Obrenflasse  eignet  sieh  ent- 
weder sterilisirtes  oder  absolut  reines,  vorher  aufgekochtes  Wasser  oder 
eine  l'/oige  Kochsalz«  oder  Glanliersalzlösung  (.Burckhardt'Merian),  welche 
das  Albominat  des  Eitersemms  in  LBsnng  erhält.   Die  Temperatur  des 

Spülwassers  beträgt  26—28"  R.  Hat  der  Ansfluss  einen  üblen  Geruch, 
so  benützt  man  als  Spülflüssigkeit  Carbolwasser  (2—3%),  Lysol  (1— 2  '*'a), 
Besorcin  (2—3"/«)  und  bei  hartnäckiger  Sepsis  eine  Sublimatiösung 
(0,1— 0,2;  1000),  welche  jedoeh  bei  Kindern  und  in  Fullen,  wo  die  Spül- 
flüssipkeit  in  den  Raeheiuuum  abfliesst,  nicht  angewendet  werden  darf.  An- 
statt des  Sublimats  kann  auch  das  von  Lister  zu  Verbänden  empfohlene 
Alembroth  (4  At.  Salmiak,  1  At  Sublimat)  in  '/too*/oiger  Lösung  zur  An- 
Wendung  kommen.  Nebstdem  können  als  desinticirende  Miilel  dem  ^ttl< 
waaser       Liter)  ein  Theel5flfel  einer  10*/«igen  alkoholischen  Lösung  TOD 
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Salicylgriure  oder  riner  Solutio  Kali  hypertuangariio.  (10,0:200,0)  o'lcr 
Rorsäure  zufjjfesetzt  werden.  Bei  profuser,  hartnäckiger,  blennorrboisober 
Secretion  habe  ich  nach  Anwendung  eines  Zusatzes  von  4 — 5  Tropfen  Oleom 
terebinth.  (nicht  Spirit.  ter<binUi.)  zu  0,2  1  warmen  Wassers  als  Sptll- 
flflflsigkeit,  eia  baldiges  Nachlassen  und  Sistiren  des  Aasflussas  beobachtet. 

Die  nach  dem  Ausspritzen  in  der  Tiefe  des  Gebörgangs 
sarückgeblieben«  Flftssigkeit,  mxm  bebufs  geuMiMr  Beaiob' 
tii^uag  des  Trommelfells  durch  ein  in  den  Gehörgang  einge- 
führtes längliches  Wattebäuschchen  entfernt  werden.  Genügt 
dies  nicht,  so  ist  Flüssigkeit  oder  Secret,  bei  Beleuchtung 
mit  dem  Ohrspiegel  mittelst  einer  mit  der  Kniepincette  ge- 
fassten  Wattekufrel  oder  dem  Burckbardt-Merian'schen  Watte- 
trfiger  zu  entfernen  (Fig.  22^JJ.  Beim  Gebrauche  des  letz- 
teren wird  ein  plattgedrtlobtei  Stttek  Gbarpie  oder  Borwetbe 
an  die  geriefte  FUlolic  des  Wattetr;Igers  angelegt  und  durch 
mehrmaliges  Umdrehen  desselben  ein  länglicher  Wattepinsel 
gebildet,  welcher,  bis  in  die  Nähe  des  Trommelfells  ▼or* 
goecboben  und  um  die  Axe  gedreht,  Secret  und  Flüssigkeit 
aufsaugt.  Häufig  genügt  die  sorgfältige  Reinigung  des  Ohres, 
um  ohne  anderweitige  Medication  die  chronische  Mittelobr- 
eiteruiig  zu  bmlen.  Niebtadeitoweniger  kann  erfabrangsge- 
niäss  in  vielen  rällcn  nur  durch  die  Anwendung  von 
Arzneistoffen  die  Sistirung  der  Eiterung  herbeigeführt 
werden. 

Die  Arzneistoffe  werden  in  Form  von  Lösungen  oder 
als  Pulver  auf  die  Mittelohrschleimhaut  applicirt.  Onlöste 
Arzneistoffe  sind  stets  leicht  erwärmt  einzuträufeln,  weil 
Blfjl        nicht  ervrftrmte  Solutionen  oft  Sebmers  und  Sehwindelanflille 
iljll         hervorrufen.    Bei  grossfn  Trommelfellperforationen  wird  die 
U         Flüssigkeit  durch  die  eigene  Schwere  in  die  Trommelhöhle 
eindringen  und  die  Schleimhaut  in  grösserer  Ausdehnung 
bespülen.  Bei  kleinen  PerforationaOffnungen  hingegen,  bei 
welchen   von   der  Solution  nur  wenig  oder  nichts  in  das 
Mittelohr  gelangt,  wird  die  Flüssigkeit  am  einfachsten  da- 
durch in  das  Inttelohr  gepresst,  dass  der  Tragus  ftber 
die  äussere  Ohrüffnung  nach  innen  gedrückt  wird, 
wobei  ein  Theil  der  Flüssigkeit  öfter  durch  den  Tubencanal 
in  den  Rachen  abfliesst.    Um  bei  Perforation  am  vorderen 
Abschnitte  des  Trommelfells  das  Medicament  anoh  auf  die 
hinteren  Partien  des  Mittelohrs  einwirken  zu  lassen,  mnss  der 
Kopf  während  der  Gompresaion  nicht  nur  nach  der  Seite, 
sondern  aneb  etwas  nach  hinten  gt'nejgt  sdn.   Wo  dardi 
diese  Manipulation  Schwindel  hervorgerufen  wird,  ist  es  rath- 
samer, bei  seitlicher  Neigung  des  Kopfes  den  iiusseren 
Gehörgang  mit  der  uiedicameatös«u  Lösung  zu  fallen  und 
bei  dieser  Stellung  des  Kopfes  eine  Lufteintreibung  nach 
meinem  Verfahren  zu  machen.    Hiebei  entweich^^n  Ji-^ 
Luftblasen  durch  den  äusseren  Gehörgang,  während  an  deren 
FSg.  229.     SteUe  die  Flüssigkeit  in  die  Trommelhöhle  eindringt.  Bu 
Anwendung  dieses  letztgenannten  Verfahrens  wird  häufig  die 
Trommelhöhle  durch  die  Solution  formlich  ausgespült  und 
stagnirende  Secrete  aus  der  Tiefe  herausbeturdert.  Die  früher  häufig  geübte 
Injection  des  Hedicaments  mittelst  des  Catbeters  in  die  Trommelhöhle  wird 
jetst  nur  ausnahmsweise  geübt. 

Bei  Anwendung  pulverfürmiger  Arzueistoffe  hat  man  be- 
sonders darauf  m.  achten,  daas  dieee  mit  der  Mternden  FUtehe  in  mi- 
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mittelbare  BeriUmm«;  gebracht  wer«!«  !!.    Man  benützt  biezu  entweder  den 

vom  Verfasser  anpegpbpneti  (Rein  er  in  Wien)  oder  einen  beliebigen  Pulver- 
bläser, an  welchena  sich  die  Menge  des  einzublasenden  Pulvers  bestimmen 
lint.  Wo  dem  Erankea  du  Eiiiblaeen  des  Pnlyers  fiberlaeseo  werden  kann, 
genügt  ein,  mit  einem  kurzen  Kautfichukschlaunhe  verbundener,  vorn  abge- 
rundeter Federkiel ,  welcher  sich  durch  mehrmaliges  liioeindrUcken  in  die 
Pulvermasse,  bis  /,u  ',4  seiner  Lauge  mit  Pulver  füllt. 

Ueber  die  Wirkungsweise  der  Arzneistoffe  bei  den  Mittel- 
ohreiterungen lfis?;t  sich  gpjTPnwilrti;^  kein  bestimmtes  rrth  il  abgeben.  Wir 
wissen  nur  so  viel,  dass  durch  manche  Medicameute,  besonders  durch  den 
Alkohol  und  die  palverfftrinigen  Substanzen,  den  erkrankten  Oeweben 
Wasser  entzogen  wird,  dass  andere  Mittel  durch  ihre  caostisdie 
Wirkung  eine  starke  R-  fiction  und  eine  ra«»cb*  Aendernng  in  der 
Circulation  und  K?  :j;il:rung  der  S  c  h  1  p  i  ni  Ii  a  u  t  hervorrufen,  dass 
ferner  durch  den  cherais  ti  m  und  mechanischen  lu  iz,  welchen  manche  Arznei- 
stofTe  bewirken,  der  Zerfall  und  die  Hesorption  der  in  das  Gewebe  in- 
ültrirten  BundzeUeu  eingeleitet  wird  and  dass  die  Antiseptica  durch  ihre 
antibacteriellen,  die  Fftnlniss  and  Zersetznng  hindernden  Eigenschaften  einen 
gftnstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Eiterongsprocesse  im  M  ittelohre  üben. 

1.  Die  anti-^eptische  Rehandlnng.  Die  antiseptischc  Be- 
handlung, eine  Errungenschaft  der  neueren  Zeit,  nimmt  unter  den  bisher 
geübten  Behandlungsmetboden  der  chronischen  Mittelohreiterung  den  ersten 
RansT  ein.  Es  wurde  früher  bervori,'eboben ,  dass  durch  den  buclitipen  Bau 
des  Mittelohrs  die  Stagnation  der  Secrete  begünstigt  wird.  Nun  ist  es  be* 
kannt,  dass  in  allen  Efthlen,  wo  aw^resehiedene  Secrete  bei  Lnftsatrttt  längere 
Zeit  stagniren,  durch  massenhafte  Entwicklung  von  Microorganismen  eine 
Zersetzung  des  Secrets  eingeleitet  wird,  Dass  durcli  Einwirkung  septischer 
Secrete  und  durch  Einnisten  gewisser  ätreptococcusformcn  tiefgreifende, 
nlceröse  Processe  im  SchlKfebMne  entstehen  kdnnen,  dass  ferner  dorch  die 
unmittelbare  Aufnahme  von  Microorganismen  ins  Blut,  der  letale  Aussrang 
durch  Septicämie  herbeigeführt  werden  kann,  wird  durch  die  Erfahrung  zur 
Genüge  bestätigt. 

Hieraus  ergeben  ndi  die  Indicationen  für  das  antisepiische  Yerüahron 
bei  den  Mittelohreiterungen.  Allerdings  stösst  die  Durchführung  einer  r^gel- 
rechten,  stricten  Antisepsis  im  Ohre  auf  grosse  Schwierigkeiten  (Bezold), 
weil  der  Lnftsntritt  durch  den  Tnbeneanal  einerseits  und  vom  QehOrgange 
aus  andererseits,  nicht  verhindert  werden  kann.  Trotzdem  wird  durch  die 
sorgfältig  Beioigung  des  Ohres  —  eine  wichtige  Bedingung  der  aulisep- 
tisdben  Behandlung  —  und  durch  die  antibaeterielte  ^rkung  geeig- 
neter Arzneistoffe  die  Entwicklung  der  ßacterion  und  F&iiln isserreger 
nicht  nur  beschrflnkt ,  sondern  oft  ganz  behindert.  Man  kann  sich  hievon 
durch  die  zeitweilige  microscopiscbe  Untersuchung  des  Secrets  überzeugen 
und  halte  ich  es  Überhaupt  Ar  wichtig  *  im  Laufe  der  Behandlung  hart- 
näckiger Mittelohreiterungen  das  beeret  wiederholt  auf  die  im  Ohrsitor  vor- 
kommenden  Microorganismen  zu  untersuchen. 

Von  den  bei  den  (ironischen  Hittelohreiterangen  in  Anwendung  kom- 
menden an ti septischen  Heilmitteln  haben  sieh  als  die  wirksamsten 
bewfthrt: 

1.  Die  feinpulverisirte  Borsäure  (Bezold).  Obwohl  diese  bei  den 
chronisohen  Formen  nicht  jene  eelatanten  Wirkungen  aufweist,  wie  bei  der 

acuten  Mittelohreit.  run^',  so  sind  die  Uesuhate  im  AUgomoinen  so  günstig, 
dass  die  Behandlung  der  nicht  complicirten  Mitteiohreiterungen  mit  diesem 
Mittel  begonnen  werden  soll  (Anwendungswetse  derselben  S.  301).  Bei 
stärkerer  Secretion  wird  das  Pulver  1 — 2mal  täglich,  bei  geringer  Ab- 
sondernn?.  jeden  2.  oder  3.  Tag  eincreblasen.  In  einzelnen  Fällen  sistirt  die 
Eiterung  schon  nach  2 — 3maliger  Anwendung  des  Mittels,  im  Allgemeinen 
Polltser,  Lehrtmoh  der  OJwaBhdllnmde.  s.  Auflage.  23 
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jedoch  ist  die  Wirkung  eine  allmäblige  und  tritt  die  Heilung  oft  erat  nach 
mehrwöcbentlicher  Anwendung  des  Mittels  ein*  Ueble  Zuf^le  nach  An- 
wmdvDg  äw  BoKiura  habe  ich  nie  beohuhtet.  InuDeihiB  wircl  suun  es 

vermeiden  den  Gehörgang  mit  dem  Pulver  ganz  zu  fllllcn  und  besonders 
bei  mässiger  Secretion,  sieb  nur  auf  das  Eiablasen  kleiner  Qnanütttten  be- 
schränken. 

Weniger  wirksam  erwMit  lidi  diA  pttlTttrisirte  Bors&ure  bei  bleu- 
norrhoischer  Absonderung,  doch  sah  ich  manchmal  raschen  Erfolg, 
wenn  das  Pulver  mit  Ol.  terebinth.  verrieben  wurde  (Acid.  borici  pp.  5,0, 
Ol.  terebinth.  gtt.  5).  Bei  septischer  Besehsibiihelt  des  Seorets  ftuad  idi  die 

Borsilure  be-nnders  wirksam,  wenn  einigp  Tropfen  Carbolsiiure  dem  Pulver 
zugesetzt  wurden.  (Acidi  borici  pp.  5,0,  Acidi  carbolici  gtt.  5).  Hingegen 
lässt  die  Borsäure  hSufig  im  Stiebe  bei  starker  Wucherung  der  Mittel- 
ohrsehleimhaut,  bei  Grannlstionsbildung  im  äusseren  und  mittleren 
Obre  und  bei  c^cessiver  Desquamation  im  Qeh?<rgange.  2.  Die  Car- 
bolsäure  (Hägen,  Psulsen,  Meniöre),  welche  am  zweckmftssigsten  in 
Tca^ttnnter  ftlkohoKseher  LQsiuig  (Add.  oiir1)ol.  1,0,  Spirit.  yni  reetif.,  Aq. 
destill,  ana  15,0,  15 — 20  Tropfen  lauwann  einzuträufeln)  angewendet  wird. 
Stärkere  Concentrationen  wirken  nachtheilig.  3.  Das  Quecksilbersublimat 
(Bürkner,  Wagenhäuser,  Meni^re)  in  wässeriger  und  alkoholischer 
Lösung  (Hydr.  muriat.  corros.  0,05,  Aq.  destill.  50,0  oderSpint  ^  ini  rectit., 
A([.  destill,  nnn  25,0,  15  2(>  Tropfen  einzuträufeln).  Dieses  darf  bei  nirht 
genügend  rascher  Wirkung  mcht  länger  als  2 — 3  Wochen  angewendet  werden. 
Wo  alkoholiwAe  Lösungen  nieht  vertragen  werden ,  iiniss  man  sich  auf  die 
wässerigen  Solulioneu  beschränken,  mit  welchen  ich  ebenfalls  bei  hartnäckigen 
Eiterungen  gute  Resultat«' erzielte.  4.  Das  .Jodoform  (Kankin,  Czarda, 
Blau,  Cozzolino),  in  manchen  Fällen  von  voi^iüglicher  Wirkung,  ist 
wegen  seines  widerlichen  Geruchs,  in  der  i^axis  nur  schwer  anwendbar. 
Der  .'n-dr^forniL'-i'rncb  wird  durch  Hineinlegen  von  KafVci-b'-thnm  nd-r  einer 
Tonkahohue  iu  das  Pulver,  durch  Zusatz  der  Tinct.  fabae  toocae  oder  einiger 
Tropfen  von  Ol.  Oenmii  beseitigt.  In  der  Privatpraxis  benittse  ich  V>  cm  lange, 
desodorirte  Todoformstäbihen  (mit  Qummi  arab.  und  Glycerin  bereitet), 
wnlche  mittelst  Pincette  bis  7,vim  Tromniolfplle  vorgeschoben  werden  und 
nach  Verstopfung  der  äusseren  Ohröft'uung  mit  einem  Wattepfropf,  ohne  Ge- 
roeh  zu  vorbreiten,  länger  angewendet  werden  kOnsen.  5.  Das  Jodol  in 
Pulverform  (St etter),  ein  dem  .) odoform  verwandtes,  aber  geruch- 
loses Mittel,  ist  wohl  nicht  so  wirksam  wie  das  Jodoform,  hat  sich  jedoch 
in  manchen  Pillen,  besonders  bei  scrophnlOsen,  taberenlOBen  und  syphi> 
litischen  Eiterungen  vorzüglich  bewährt.  6.  Das  Resorcin  (De  Bossi, 
Andeer)  in  4-'oiw'r,  wnsserii'cr  oder  alkoholischer  Lösung.  7.  Die  Sali- 
cyläüure  (liui  <  khardt-üerian)  in  wässeriger  (1:200)  oder  in  alkoho- 
lischer LOsnng  (2—5  "ju).  Sie  bewirkt  hftofig  eine  stftrkere  Beaction  und 
Otitis  extern.,  ist  daher  nur  ausnahmsweise  anzuwenden.  Von  allen  diesen 
Mitteln  erweist  sich  bald  das  eine,  bald  das  andere  wirksamer,  und  gilt  als 
Begel,  nadi  8— lOtägiger,  resnltatloser  Anwendung  e  i  n  es  Mitfols,  zu  einem 
anderen  ttbwzngehen. 

Ausser  den  hier  angefDhrten  IBttehi  wurden  noeh  eine  Reibe  antiaeptäscher 

Arzn'  istoflTe  empfohlen .  \un  wi  l.  hen  cin?.cliit>  hri  hartnäckigen  Mittefohreite- 
rungcn  zuweilen  secretionHveruiixidt'nul  wirkeu.  wu  die  früher  erwähnten  Medica- 
me^  ohne  Erfolg  blieben.  Diese  sind:  1.  Daß  vun  Dayton,  Rohrer,  Bull. 
Börne  Betimann  und  Randall  empfohlene  Wasserstoffhyperoxyd  in 
6*oig('r  Lösung.  Dasselbe  «entwickelt  nach  der  Einträufelung  Sauerstoff  unter 
ma.H.venliafter  Blasenhildun|:.  tlurch  welche  nach  Rohrer,  in  der  Tiefe  liegen  ge- 
bliebene Secrete  an  die  Oberflilch«  gebracht  werden.  2.  Das  fein  pulverisirte 
Calomel  (Gott stein)  rein  oder  mit  Kochsalz  verrieben.  Dieses  besitat  eine 
scinv.it.'ii  r<irrosi\e  Wiikinig,  vcnjrsarlit  daliL'i  t.'inrii  giMiii<,'t/ii.  nu'lirere  MiiiutcT)  iiii- 
halteuden  Schmerz.   Die  Application  wird  erneuert,  wenn  sich  der  auf  dem  Fro- 
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moulorium  f^bildetf,  ilüiiiie  Sdiorf  abf^estn;  l)iit.  :').  Das  Thynool  (0.'>  :  100). 
4.  Da.-^  horHiiure  Natron  in  Lösung,  dii.s  alkalische  Bornatrium  (Kafcmann) 
oder  ein«;  Mis«  hujig  doi-  BünixlÖÄUng  (4%)  mit  einer  Lösung  von  Salicylsäure  (5"/o) 
(0  g  s  t  o  n)  und  die  von  J  ä a  i  c k e  TOi]ge8chlagenen  Ldiungen  des  neutralen,  borsauren 
Natrons  (Natr.  tetraboric.) ,  welche«  bezüguch  seiner  Wirkung  in  keiner  Hinsicht 
der  Borsäure  gleichgistcllt  werden  kann.  5.  Da^  »on  Howe  in  neuen-r  Z>it  Ix- 
8ondet8  warm  empfohlene  Kalihypermangauic.  (04 — 0j5  :  25.0)-  ()•  Verdünnte 
LAmingen  der  Jodtinctnr  (1  : 15  Spirii  vin.)  (Valerio).  7.  Die  pulveruirte 
Benzoesäure.  8-  Das  Boroglycerid  (borsaures  Glycerin)  in  Lösungen  von 
10— 5i)7o  (R-  C.  Brande is).  9.  Die  von  demselben  empfohlene  Mischung  von 
Joilot'orm  und  Zinkoxvd.    Ki.  von  Franchi  empfohlene  Ascptol 

fCf.HiOH.  SOjOH  ).  wekli-  ,'in  WiisM-r  k'ii  lit  löslich,  in  1— (»'oigri- L.'kunjr  als  Ein- 
Iräufelun^  oder  als  Zu>:at/.  zu  Kiiieuritzungeu  benützt  werden  kiinn.  11.  Das  .salicyl- 
saare  Cninolin  (Burnett)  in  Pulverform.  12.  Das  Aristolpulver  und  dn«  von 
Bohrer  experimentell  ab  nnwirkaam  nacbgewietene  Dermatoi,  welche  nur  in 
einiielnen  FUlen  ah  secretiotiafenBindend  wbfcen.  13.  Da*  Pyocianin  2Vo» 
(Rohrer)  von  InconRtjinter  Wiiknng.  14.  Dai  Naphtol  (Hang).  15.  Das  Bii<- 
mathom  salicjlicum  C^elie). 

2.  Die  Alkoholbahandlnng.    Der  zur  Behandlung  dironiscber 

Mittelohreiterungen  von  Tr.nenberg  und  später  von  We  b  »•  r- T,  i  e  ]  und 
Cassels  empfohlene  Alkohol  hat  sieh  besonders  bei  der  grauuiobeu  Form, 
abmr  nach  bei  maneben  nicht  oomplicirten  Hittelohrtitemngen  als  vonfig^ 

liebes  Mittel  l>ew:!hrt ,  wo  die  frtther  genannten  Antisepfica  wirkungslos 
blieben.  Da  dei-  conceutrirte  Alkohol  im  Hefrfnno  der  Hehandlun;,'  öfters 
stärkeres  Brennen  verursacht,  ist  es  zweckmässig,  in  der  ersten  Zeit  den 
Alkohol  mit  ^li  oder  der  gleichen  Menge  destillirten  Wassers  zn  verdfinnen 
nnd  erst  allrn'ihlig  tn  stlSrkeren  r'MTi(fntrationp»:r;iden  öbcrzugohen.  Die 
mittelst  eines  vorher  erwärmten  Lööels  eiugegoitsene  Flüssigkeit  wird 
10 — 15  Minuten  im  Ohre  belassen  und  nur  dann  ras«^  eniTemt,  wenn 
stärkeres  Brennen  oder  St  hmerz  im  Ohre  empfunden  wird.  Die  Eintröufe- 
lungen  bind  bei  stärkerem  Ansfln^^se  2mal  t'iglich,  bei  mässiger  .Absonderung 
Imal  vor/,uiiebinen.  Bei  septischer  Bescliati'euheit  der  Secrete  sind  alkoho- 
lische Lösungen  von  Borsäure  (1 :  20)  (Löwenberg),  vi  n  Jodol  (1 :  20)  oder 
CarbolsUure  (1:30)  uin  T*lat/e,  doc-h  L,'tho  ich  nacli  1^'seitigung  des  übel- 
riechenden SecreUs  in  der  Kegel  zum  reinen  Alkohol  über. 

Unmittelbar  naiA  Anwendung  des  Alkobok  zeigt  die  früher  saturirt 
rothe  Schleimhaut  der  Proraontorialwand,  eine  blassgraurötbliche  Farbe  in 
Folge  df»r  Coagulation  d^s  Schleimes  und  Eiweisses  nn  der  Oberflriche.  I>ie 
günstige  Wirkung  gibt  sieh  oft  schon  nach  mehrtägiger  Anwendung  durch 
▼ennindfliie  Absondening  und  Abblassen  der  Schleimhaut  zu  erkennen. 

Die  der  .'ykoholbebandlung  von  Manchen  zugeschriebenen,  schädlichen 
Wirkungen,  habe  ich  trotz  der  häufigen  Anwendung  diese«  Mittels,  nibht  beobachtet, 

da  \r\\  stets  mit  dilnirfen  Lösungen  bepinne  tind  allmSlirf  zn  rnncentrirteren  Solu- 
tionen übergehe.  Wo  nach  Alkoholeintrüui'elungen  Eingeuomuieubeit  deu  Köpfen. 
Kopfschmers  und  »Schwindel  eintreten,  femer  bei  consiutirt^r  Caries  oder  wo  der 
Verdacht  einer  solchen  vorliegt  und  bei  intercunirenden  Entsöndongen  ist  vOO 
denselben  abzusehen  (Urban  l'ritchard).! 

Die  canstische  l»<li andlung.  Die  caustische  Behandlung 
besieh l  in  der  £iaträufelang  von  lb—2Ö  Tropfen  einer  warmen,  concen- 
trirten  LSsung  von  Nitras  argenti  (0.6 — 1.0 : 10.0 — 15.0  Aqu.  dest.)  in  den 
Gehörgang  behufs  Aetzung  der  auf>.'i  Io«  k<'rt**n  und  sccernirenden  Mittel* »br- 
schleimhaut,  naeh  vorheriger,  sorgfältiger  Ausspritzung  des  Ohrels  (Sch  war tze). 
Die  Aetzung  ist  nur  selten  schmerzhafi  und  ist  bei  eui])iindlicher  Mittel- 
ohracUeinihaut  angezeigt,  durch  vorherige  EintrAufelung  einer  5*|oigen  Cocain- 
lOsung  (welche  vor  der  Aetienng  wieder  anageepült  wird)  die  Schleimhaut 
in  anästbesiren. 
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Die  Scliorfl/ildnntr  ^ehf  rasch  von  statten  und  muss  der  ücbcrschuss 
dei'  LösuDg  nach  2 — '6  Miuuten  durch  Ausspülen  mit  reinem,  warmem  Wasser 
entfernt  werden.  Neatralleation  mit  KoditalzlSsungen  ist  insoferne  eebtd' 
lidi,  als  die  sich  bildenden  Chlorsilbemiederschläge  in  der  Trommelhöhle  fest 
haften  blciltcn.  Hingegen  ist  die  7.nweil£'n  durch  den  Tubencanal  in  den 
Rachenraam  gelangende  Lösung  durch  Kingiessen  von  Salzwasser  in  die  Nase 
zu  neutralisiren.  Die  Entstehung  brauner  Flecke  nn  der  äusseren  Ohrgegend 
wird  durch  Bestreichen  mit  einer  Jodkalilösung  hintangehalten.  Der  f^horf 
stösst  sich  gewöhnlich  binnen  24  Stunden,  manchmal  jedoch  erst  nach  2  bis 
S  Tagen  ab.  Als  Regel  gilt,  eine  nenerliebe  Aetsrang  erst  naeb  Abstossung  des 
Schorfes  Yorzunehmen. 

Die  caustischf  Bohandlnnjr  erweist  sich  am  wirksamsten  bei  grösseren 
I  rümmelfelldetecteu  und  bei  einfacher,  nicht  granulirender  Auflockerung 
der  Mittelohrsohleimhant.  Contraindicirt  ist  die  Silberätzung  bei  kleinen 
Perforationen,  bei  ausgebreiteten  Granulationen  im  Ifittelohre,  bei  den 
Desquamativprocesseu  und  hei  Caries  im  Scbläfebeine. 

Die  Wirkung  der  cattstiscben  Behandlimg  aussttrt  sidi  oft  tduMi  nach 
2 — Smaliger  Anwendung  in  der  Abnahme  oder  gänzlichen  Sistimng  der 
Eiterung.  Hllufig  jedoch  versagt  sie  selbst  nach  wochenlanger  Anwendung 
und  beobachtet  man  iu  solchen  Fällen  erst  dann  eine  rasche  Abnahme 
der  Eit«rang,  wenn  man  zur  Anwendung  der  Borsfture,  des  Alkohols  oder 
der  Argill.  acetica  übergeht.  Im  Allgemeinen  wird  die  caustisobe  Bflband> 
lung  jetzt  seltener  an^cewendet,  als  früher. 

Adstringentie n.  Die  früher  so  bSnfig  ge^n  chronisdie  Uittel* 
obreiterungen  angewendeten  Adstrin  lto  ii  tien  als  Lösungen:  Sulf.  Zine. 
(0.2—0.4  :  20.0),  Sacch.  8aturn.(0.2— 0.4  :  JO.O),  Cupr.  sulfur.  fO.l :  20.0),  Ainm. 
crud.  (0.3 :  20.0),  Acet.  Zinci  (0.2  :  20.0),  AigiU.  acet.  Burowii  {s.  S.  233)  (1:3) 
kommen  seit  der  Einfübrnng  der  antisepiiscben  Bebaadlong  der  Mitteldhr> 
eiterungen  seltener  in  Grbrauch.  Es  ist  dies  erklärlich,  wenn  man  die  nach- 
theilige Wirkung  in  Betracht  zieht,  welche  durch  das  Zurückbleiben  der 
nnlOsUchen  Hetallalbnminate  in  der  TromnelbShle  bedingt  wird.  Am  gün> 
stigsten  wirkt  das  Saccb.  satnrni  und  di«  Argilla  acetica  nttd  wen  !•  ich 
namentlich  Letztere  zuweilen  mit  Krfoh^  bei  wirkungsloser  antiseptiscber 
und  camtiächer  Behandlung  an.  Alannpulver  in  geringer  Menge  darf 
nur  bei  grossen  Perforationen  und  wegen  der  krümligen  Niedersebllge, 
stets  nur  bei  sor^rfilUif,'»  i  Ueberwachunß  angewendet  werden. 

Durchspülung  der  Trommelhöhle.  Die  Durchspülung  der 
Trommelhöhle  mit  warmem  Wasser  per  tnbam  (s.  S.  90)  hat  sich 
als  eine  dar  wertiiYoUsten  Behandlungsmethoden  hartnäckiger  Mittel« 
ohreiterungen  erwiesen.  Zur  Injection  wird  reines,  sterilisirtt  s  Wasser  oder 
eine  schwache  Kochsalzlösung,  bei  septischer  Beschaffenheit  des  Secrels« 
schwache  Bor^  oder  Rosoreinltenngen  benfltzt.  Besonders  günstig  wirkt  die 
Durchspülung  der  Trommelhöhle  bei  profuser  blennorrhr  i -i  her  Se- 
cretion,  wo  wegen  des  raschen  Nachrückens  des  Secrets  die  Arzneistoffe 
vom  Gehörgange  aus  applioirt,  nur  unvollkommen  mit  der  Mittelobrscbleim- 
haut  in  Contact  gebracht  werden  kOnnen.  Eine  überraschende  Wirkang  dieses 
Verfahrens  in  Bezug  auf  Sistirung  der  Secretion  sah  ich  bei  jenen  compli- 
cirten  Formen,  in  welchen  die  excessiv  wuchernde  Mittelohrschleim- 
bant sich  dnrcb  die  PerforationsOffnnng  in  den  tttisseren  Oehörgang 
hervordrängt,  ferner  bei  secundliren  Schwellungen  und  Vereni/erungeu 
im  äusseren  Gebörgaoge,  welche  die  medicamentöse  Behandlung  von  dieser 
Seite  aus  hindern.  Wo  die  Durchspülung  per  tubam  unausführbar  ist, 
kann  das  von  mir  zuerst  angegebene  Verfabrea  der  Dnrcbspülnng  des 
Mittelohr«?  vom  äusseren  Gehörgange  ans  versucht  werden  (8.  106). 
Diese  darf  indess  nur  dort  zur  Anwendung  kommen,  wo  die  Flüssigkeit, 
obne  Erseheinungen  des  Labyriothdracks»  leicbt  dnrdi  den  Tabenoanal  in 
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<!en  Rachenraum  abfliesst.  Nach  nit^bvmalippr  Anweixlun!,'  ilieser  'Mplliijdo 
»ab  ich  rasche  Abnahme  und  Sistiren  hartnäckiger  Obrentiüsse  und  bin  ich 
der  Ansiebt,  dass  hier  sowohl,  als  bei  den  Darchspülungen  per  Catheter 
die  günstige  Wirkung  sich  in  erster  Reibe  auf  die  Tubenschleimhaut  geltend 
niM^t,  von  welcher  die  Abschwollung  der  Mittelohrschleimhaut  ausgeht. 

Die  SSmaDü'sche  Waaserdouche  (S.  102)  darf  nur  bei  beiderseitiger 
Sifittelohreiteining  mit  Perforation  des  Trommelfells  angewendet  werden. 

Die  trorkeni'  BL'liandlung  der  chronischen  Mittelohr- 
eiterung ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  durch  das  Ausspritzen  des  Ohres 
die  Secretion  nachweisbar  gesteigert  wird  und  wenn  selbst  bei  schwachen 
Injectionen  sehr  heftiger  Sobwindel  entsteht;  für  die  Mehrzahl  der  chro- 
nischen Mittelolireiterun<?cn  jedorb  ist  das  Ausspülen  des  Ge- 
hörgan^s  zur  Hintanbaltung  der  Sepsis  im  Ohre  onerlUsslicb.  Denn  durch 
regelmSsBige  Aussprit/^ungen  des  Obres  wird  erwiesenermassen  die  citrige 
Absonderung  herabgesetzt,  die  ?^ei).sis  bcsoiti(,'t  und  die  Entwieklun»,'  von 
Granulationen  und  Poh'pen  hintangehalten.  Hingegen  findet  man  bei  ver- 
nachlüssigten  Ohrenflüsseu  sehr  oft  bei  der  ersten  Untersuchung  übel- 
riechende, eingedickte,  von  Micrococoen  und  Vibrionen  durchsetzte  Secret* 
massen  m  der  Tiefe,  nach  deren  Entfernung?  polypöse  Wuchernnp:en  und 
Granulationen  am  Trommelfelle  und  an  der  Trommelböhlejischleimbaut  zum 
Tortehein  kommen,  deren  Entstehung  zweifelsohne  durch  die  stagnirenden 
Secrete  veranlasst  wurde. 

Das  Verfahren  bei  trockener  Bphandhing,  welche  immer  durch  den 
Arzt  ausgeführt  werden  muss,  ist  folgendes :  Zunächst  wird  das  durch  eine 
Lufteintreibung  in  den  Gehörgang  gedrängte  Secret,  durch  wiederholtes 
Auftupfen  n.  iirl;  1/ '  vollständig  entfernt.  Hierauf  wird  entweder  ein  kleiner 
Tampon  auh  autii^eptiächer  Baumwolle  oder  eine  mit  Borsäure  imprägnirte 
Piquetliese  (Seh alle)  oder  die  SabUmatsehnflre  von  Kirchner  bis  zum 
Trommelfelle  vorgeschoben  und  je  nach  der  Stärke  der  Absonderung  nach 
12 — 24  Stunden  gewechselt.  Auf  diese  Weise  wird  nii^ht  nur  das  Secret  auf- 
gesogen ,  sonderu  es  kommt  auch  das  iniprügnirte  liciliuittel  zur  Geltung. 
Von  Anderen  wird  das  Verfahren  so  ausgeführt,  dass  man  nach  der  trocke> 
nen  Reinigung  des  Ohres  mit  einem  Wattetampon,  em  iiulverisirtes  Antise]»- 
ticum  einbläst,  welches  bei  fortdauernder  Secretion  je  nach  24  Stunden 
trocken  entfernt  werden  muss. 

Die-  trockene  Behandlung  ist  contraindicirt  bei  septischer  und 
ki-ümliger  Besch affonheit  des  Secrets,  bei  den  Desqnamativprocessen  im  Ohre, 
bei  Graiiulations-  und  Polypeubildung  in  der  Trommelhöhle,  bei  Caries  im 
SehlftÜBibeine  und  bei  grosser  Reizbarkeit  dar  OehOrgangsansklei- 
dang  und  der  Trommelhdhlenschleimbaat. 


Behandlong  der  granulösen  Hittelohreiteruug. 

Die  im  Verlaufe  chronischer  Mittelohreiterungen  an  der  ScbKlrahattt 
und  am  Trommel  fei  Ireste  sich  entwickelnden,  rundlichen  oder  zottifren 
Excrescenzen  (s.S.  196),  welche  dem  Trommelfelle  und  der  Promontorial- 
wand  ein  granulöses  Aasseben  verleihen,  sind  bald  ftber  einen  grossen 
Theil  der  Mittelohrschleimhaut  aust^ebreltet ,  Inild  wii  der  nur  auf  einzelne 
Gruppen  am  Promontorium  beschränkt  (Ö.  SlU,  Fig.  170  u.  177)*).  Die 
granulöse  Form  der  Mittelohreitemng  zeichnet  sich  besonders  durch  ihre 
Hartniokigkeit  aus  und  ist  ihre  Erkenntniss  am  so  wichtiger,  als  die  Eite- 
rung erst  nach  Entfemang  der  Granalationen  ausheilt. 


*)  ICioroacopisch  kleine,  papilläre  Bildungen  fand  ich  auch  hei  ICttelohr- 
eiterangen  auf  der  Anskleidnng  des  Antr.  msst  und  der  Warzensellen. 
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Behandlung  der  granalOeen  MUtelehraitoriuigm. 


Die  an  tlt-r  l^byrinthwand  sichtbaren  Granulationen  Hegen  nach  W  Mev^r 
(A.  f.  O.  Bd.  XX)  stets  über  entblösstem  Knochen,  welcher  sich  nach  Kntieruung 
der  Wucherungen  bei  der  Sondirun^  rauh  anftlhlt.  Bei  meinen  histologischen 
Untenrochunf^en  fand  ich  hftufig  die  Perioailage  unterhalb  der  Orannlationen 
erhalten.  Diese  snperfldfllle  .Neeroie,  die  hftafige  Ursache  harttOdager  IGttel- 
ohreiterungen,  ist  nach  Meyer  die  Folge  von  EmUhrungsatörung  der  geräsaannen 
Lab^rintbwand.  Meiner  Ansicbt  nach  dQrfle  die  Ursadie  der  Ilm&hrungsstöruxig 
dann  m  suchen  sein,  dass  die  Entzündting  der  SeUeindiaiit»  dttreh  die  ▼<m 
zuerst  beschriebenen  («.  Fig.  40,  S.  29),  in  die  PmmDntorialwand  eindringendieB 
Bindegewebfifortsätze  der  Periostlage,  auf  den  Knochen  fortgepflanzt  wird. 

Obwohl  die  granulöse  Mittelohreiterong  zuweilen  durch  die  ausschliess- 
liche Borsiturebehandlung  ausheilt,  so  ist  ein  rasehpr  Rrfolg  doch  nur  durch 
die  Aetzung  der  Granulationea,  oder  durcii  die  operative  fiatfernung 
derselben  oder  endlieh  durch  die  Alkoholbehandlnng  m  erri«len. 

Die  AetTUn  c  dr-r  Orfiimlationen  ist  angezeigt  wenn  sie  am  Promon- 
torium oder  an  den  der  ßesicbtigung  zugftnglichen  Theilen  der  un- 
teren oder  hinteren  Trommelhötklenwaiid  sitsen,  wo  somit  das  Anf- 
tragen  dee  Aetzmittels  auf  die  Granulationen  mit  dm  Auge  überwoicbt 
werden  kann.  Als  das  zweckmässigste  Aetzmittel  habe  ich  den  Liqo. 
ferri  mnriat.  8.  sesquichlorat.  erprobt.  Oft  sah  ich  nach  2 — 3maliger  An> 
Wendung  desselben  Schwinden  der  Granulationen  und  Heilung  eintreten. 
Das  Aetzmittel  wird  tropfenweise  mit  einer  in  die  Flüssigkeit  getauchten 
Sonde  oder  mittelst  eines  sehr  kleinen  Pinsels  aufgetragen.  Die  Aetzung  ist 
—  besonders  beim  ▼orbaigan  Betupfen  dar  Scbl^haut  mit  5<'/oiger  Goeaan- 
ISaung,  oder  nach  Auftrags  Ton  Cocainpulver  auf  die  Granulationen  — 
nur  selten  schmerzhaft.  Eine  neuerliche  Aetzung  darf  erst  nach  Abstossung 
des  Schorfes  vorgenommen  werden.  Nitras  argent.  in  Substanz  wirkt  viel 
flcbmmhafter  und  dringt  nieht  so  tief  ins  Gewebe  ein.  Chromsäure  ätzt 
zu  energisch  und  schmerzhaft  und  darf  nur  in  hartnäckigen  Fällen  und  bei 
fibrösen  Poljpenresten  im  Gebörgange  angewendet  werden.  Die  von  Laiwe 
empfohlene  Milebsftura  in  15— 80'|oiger  LDsung  einmal  tigfidi  ab  Em- 
tritufelung  (M.  f.  0.  1877)  steht  bezüglich  der  Wirksamkeit  dwi  liqtt.  ferri 
ppsqnichl.  nach.  Das  von  Btick  empfohlene  Acid.  nitr.  fumans  erheischt 
wegen  der  Schwierigkeit  seine  Wirkung  zu  begrenzen,  groi>se  Vorsicht. 

Die  galTanocaustische  Zerstörung  der  Granulationen  mit- 
telst feiner,  spitzer  oder  abijerundeter  Brenner  ist  im  Allgemeinen  der  Be- 
handlung mit  Aetzmitteln  vorzuziehen.  Sie  hat  den  Vortheil,  dass  der 
heftige  ^bmeis  nur  im  Momente  der  Einwirkung  des  Brenners  andauert, 
dass  die  Wucherungen  gründlioher  zerstört  werden  als  durch  irgend  ein 
Aetzmittel  und  dass  fast  nie  eine  stärkere  Reaction  auf  die  Aetzung:  folgt*). 

Nach  meinen  Beobachtungen  genügt  manchmal  eine  umschriebene 
Aetzung  der  granulirenden  Scblelmbant,  um  auch  diffbse,  vom  Aetsmittd 
nicht  jr^troffene  Wucherungen  zum  Schnimpfen  zu  bringen. 

Die  operative  Behandlung  der  Granulationen  in  der 
Trommelhöhle  wird ,  nach  der  von  Oscar  Wolf  ToraesfAlagensii  Ikitfarnung 
der  Wucherungen,  mittelst  eines  kleinen  scharfen  LOffels^)  gefibt.  Dieser 
besteht  aus  einem  kräftigen  Handgriff  und  einem  biegsamen,  aber  wider- 
standsfähigen Mittelstück  aus  Sondenmetall,  welches  in  einem  scharfen 
Lftffel  von  Stahl  endigt.  Der  LOffel  kann  nach  Bedarf  in  ▼erscfaiedener 
Eicbtung  gebogen  werden.  Vm  das  öftere  ünibi  Lsn  zu  vermeiden,  be- 
nützt 0.  Wolf  eine  ganze  Serie  gebogener  Löffel,  mit  welchen  man  nicht 
nur  im  Verlaufe  acuter  und  dhroniseher  Mittelohreiterungen  in  der  Trom- 
mdbSble  anfsehiessende  Granulationen,  sondern  andi  Wuobarungsu  im 


*)  Cozzolino,  La  Galvanu-caudÜca  nelle  malattie  deli'  orecchio.  Mediana 
COtttemporanoa  Napoli  1884. 

Aivh.  f.  Öhrenh.  fid.  IV.  S.  m 
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äusseren  Gebörgange,  an  der  Membrana  Shrapnelli  und  am  Hammerhalse, 
abtragen  kann.  Ich  benütze  eine  von  Beiner  in  Wien  gefertigte  Serie 
kleiner,  scharfer  Löffel  ans  Stahl  {Fig*  280),  welche  im  Handgriffe  mittelii 
Schraube  nach  verscbiedenen  Richtungen  stellbar  sind.  Durch 
einer  5*>|»igen  CocaislOsong  in  den  Qeh0]> 
gang  irirä  das  Absdhabea  der  Granvlatioaen 
mit  dem  Ii^ffel  nahezu  schmerzlos.  Einzelne 
Granulationen,  welche  nach  dem  Abschaben 
noch  durch  einen  schmalen  Best  mit  der 
Sdileimhant  snsammenhSogen,  lOeen  nch  entr 
weder  beim  Ausspritzen  oder  auch  spontan 
ab.  Zunickgebliebene  Beste  müssen  nachtrSg- 
lieh  geitxi  oder  durch  Alkoboleintrlnfelungen 
zum  Sohnimpfen  gebracht  werden.  Oft  ge- 
lingt es,  ausser  den  Granulationen,  cariöse 
Partien  des  Knochens  abzukratzen  und  da- 
dnreh  die  Heilung  sa  beordern. 

Ein  vorzügliches  Mittel  zur  Beseitijs'ung 
ausgebreiteter  Granulationen  in  der  Trommel- 
höhle besitzen  wir  im  Alkohol,  dessen  An- 
wendungsweise,  sowie  die  hiebe!  zu  befolgen* 
den  Cautelen  schon  früher  (S.  355)  besprochen 
wurde.  Ein  Erfolg  ist  von  diesem  Mittel 
Jedoch  nur  nach  iRngerer,  oonseqnenter  Au' 
Wendung  (2nial  täglich)  /u  nwarten.  Sind 
die  Granulationen  durch  Ein^Milamg  des  Al- 
kohols zum  Schrumpfen  gebracht  ,  so  sistirt 
in  der  Regel  auch  der  Ohrenfluss.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  habe  ich  mit  gutem  und 
raschem  iilrfolge  die  Alkoholbebandlung  mit 
AetBongMi  dw  Granalationen  combinirt. 


Fig.  230. 


Behandlung  der  desquamativen  Mittel  oh  reite  rangen  and  des  Gholeateatoma 

im  ßchiafebeme. 

Die  Behandlung  der  T)  e  s  ij  u  a  m  a  t  i  v  pr  0  ce  s  s  c  im  Gehörorgane 
besteht  in  der  rechtzeitigen  Entfernung  der  cbolesteatomatüsen  Massen,  wo 
deren  Anwesenheit  durch  die  Inspection  oder  ans  den  früher  (S.  336)  er- 
wähnten Begleitsymptomen  erkannt  wird*).  Die  Methode  der  Beseitigung 
solcher  Massen  hänf^t  von  dem  Standorte  derselben  ab  und  wird  verschieden 
sein,  je  nachdem  dieselben  in  den  unteren  oder  oberen  Partien  der  Trommel- 
höhle oder  im  Pnusak'eohen  Banme  odor  endlidi  im  Wanenfortsatie  an» 
gehäuft  sind.  Die  Art  des  EingrifTs  %vird  sich  ferner  danach  richten,  ob  die 
Oeffnung  im  Trommelfelle  klein  oder  gross  ist,  oder  ob  eine  Verengenmg 
im  Äusseren  Gehörgange  besteht  oder  nicht. 

Bei  normaler  Weite  des  äusseren  Gebörgangs  und  bei  genügend  grossem 
Trommelfelldefecte  «jelinj^'t  es  nicht  selten,  Cholesteatom atnse  Massen  im 
unteren  und  mittleren  Trommelhöblenraume  durch  einOache,  kräftige  Ein- 
spritenngen  heranecnachwemmen.   Wo  die  Haseen  fester  an  den  Trommel' 

höhlenwänden  haften,  ist  es  nothig,  dieselben  vorher  mit  einer  Knopfsonde 
zu  lockern.  Genügen  dann  einfache  Einspritzungen  nicht,  so  versuche  man, 
ein  auf  den  Spritzeuaosatz  autgestecktes,  am  vorderen  Ende  abgerundetes 
und  dnrehlSdiertes  weiches  GnmmirOhrdien  oder  «in  gewOhnlichec  Drainrohr 


*)  Vgl.  Hartmann,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1B88.  Nr.  45. 
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in  die  Tiefe  des  Golu'ji  gangs  vorzuschieben ,  um  durch  unmittelbare  Einr 
Wirkung  des  Wasberstrabls  die  Epidermismassen  herauszubefördern. 

ut  der  GebOi^ng  dnroh  ächwellnng,  Hj^perostose  od«r  Erostose  ver- 
engt, so  wird  anstatt  eines  Gtimmiansatzes,  ein  auf  12  cm  verkürzte»,  eUsti* 
sches  Paukenröhrchen  (Fig.  231)  durch  die  verengte  Stelle  in  die  Tiefe  Tor- 


Fig.  231. 

geschoben,  worauf  durch  kräftige  Injectionen  die  binter  der  Strictur  gelege- 
nen Massc'ti  herausgeschwemmt  werden. 

Auch  bei  Arisanimlunff  epidermidaler  Massen  in  der  Trommelhöhle, 
deren  Uerausbeförderun^  infolge  einer  zu  kleinen  Perforationsöffnung 
sehwierig  ist,  benfitze  icb  mit  Yortheü  das  elastisebe  Pankenröbreben  oder 
rechtwinkelig  gekrümmte,  In  eine  feine  Spitze  auslaufendfi  Hartcautscluik- 
canülen,  welche  nach  vorheriger  Cocaineinträufelung  (5  *jo),  durch  die  Trommel- 
felllücke in  die  Trommelhöhle  vorgeschoben  werden.  Zur  Injection  bediene  ich 
tnicb  anstatt  der  Stempelspritaen,  kleiner,  bimförmiger  (5*>-  OO  g)  Gummi« 
ballons,  welche  eine  sicherere  und  weniffer  empfindliche  Ausführung  der 
Ansspritzuagen  gestatten.  Gelingt  es  nicht,  bei  kleinen  Trommelfellperfora- 
tionen  trotz  wiederbolter,  intratympanalor  Iiqeetionen  die  Epidermismassen 
heraus?. uhe forder n ,  so  ist  die  operative  Erweiterung  dei-  Perforationsöffnunj? 
mittelst  eines  schmalen,  abgerundeten  Messerebens  angezeigt,  nach  welcher 
die  Ausspülung  der  Trommelhöhle  oft  leicht  von  Statten  geht. 

Weit  schwieriger  ist  die  Herausbeförderuns^  von  Massen,  welche 
im  Attic  der  Trommelhöhle  und  im  Antrum  mast.  angehäuft  sind. 
Hier  wird  man  selbst  bei  grossen  Trommelfellperforationen  durch  die 
kräftigsten  Injectionen  in  den  äusseren  Gehörgang  kaum  je  im  Stande 
sein,  Theile  des  Cholesteatoms  herauszubefördem.  Erst  durch  Ein- 
führung eigens  hiezu  construirter  Canülen  in  die  Trommeihühle,  durch 
welche  man  den  Wasserstrahl  unmittelbar  gegen  die  Cholesteatom- 
massen wirken  Hast,  gelingt  es,  diese  aus  der  Trommelhöhle  heraus- 
zuschwemmen. 

^  Hiezu  t  ign«  t  sich  am  besten  die  HartmanD' 

sehe  Oanftle  (Fig.  232)*)  oder  die  nach  meiner  An- 
gabe von  K  ei  ü  e  r  gefertigten,  an  der  Spitze  leicht 
gekrümmten  elastischen  Canülen  (Fig.  283), 
welche  sowohl  bei  grossen  Trommelfelldefecten 
zur  Uerausbeförderang  von  Cholestea- 
tommassen aus  dem  Attic  als  auch  beiklei« 
nen  Perforationen  im  hinteren,  oberen  Quadranten 
Fig.  232.  des  Trommelfells,  ferner  bei  Perforation  der  Mem- 

H«it«.»nti'gflh^  Caattle.        brana  Shrapnelli  sich  vortrefflich  bewährt  haben. 
^  Oitan.  Ihre  Einführung  Tftrarsacht  kaum  je  eine  sehmm* 

hafte  Empfindung. 
Erweisen  sich  die  Injectioosversuche  vom  iiusseren  Gehürgange  aus  nh 
wirkungslos,  oder  ist  diese  MeÜiode  wegen  Verengerung  des  Gehörgan^s 
unausführbar,  so  müssen  zur  vollständigen  Ausspülung  der  Trommelhöhle 
wiederholte  Injectionen  von  ah'iolnt  rein«m,  warmem  Wasser 
oder  l'^j'oiger  Resorciniösungen  durcii  die  Eust.  Ohrtrompete  vorgo- 

*)  Tliirtmann,  Zeitachr.  f.  Ohrenh.  Bd.  Vllf  nrul  Seliwendt,  1.  Jahrn?ber. 
Baaei  189u;,  dessen  Ballonij^jectionsspritze  (Walter  Brondetti)  sehr  handlich  ist» 
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nommen  werden  (3.  90),  Dadurch  werden  die  eingedickten  Massen  in  der 
Trommelhöhle  verHüssigt  und  kann  schon  durch  das  blosse  Anfquellen  der- 
selben eine  theilweise  Ausstossung  durch  die  Trommelfei Uücke  in  den  äusseren 
GehOrgang  erfolgen.  Da  durch  jähes  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die 
Trommelhöhle  infolge  plötzlicher  Drucksteigerung  Schwindel,  Betäubung 
und  Schmerz  hervorgerufen  werden  können,  so  empfiehlt  es  sich,  die  In- 
jektion langsam  annrafUinw.  Beide  Metbodettr  die  Dardupfllnng  des  Mittel- 
ohrs  pw  tnbam  und  die  Aiuq[»ritKniigea  vom  iliiSBerai  GdbOrgange,  lassen 


Fig.  288. 

sich  combinirt  oft  mit  Nutzen  verwerthen.  Die  Durchspülungeu  des  Mittel- 
Olm  per  tnbam  Bind  m  lange  fortsusetzen,  ale  lieh  im  ^tUwasser  Epidermis- 
flocken  oder  grieslielie  Klfimpdien  nachweisen  lassen. 

Der  Effect  ist  oft  ein  fiberraschender,  indem  unmittelbar  nach 

der  Beseitigung  der  Massen  nicht  nur  die  heftigen  Schmerzen  im 

Ohre  und  der  lästige  Druck  im  Kopfe  nachlassen,  .sondern,  wie 
ich  wiederholt  beobachtete ,  auch  jjefalirdrohende  Symptome ,  wie 
£rbrecheu,  Schwindel  und  Betäubung,  Scbilttelfröste  und 
Ffteialparesen  sehr  rasch  schwinden. 


Betaaadlnilg  der  Cholesteatome  and  der  Eiterungen  im  Pruseak'aohen  Bamne 
and  im  ftueezem  Attic  der  Trommelhöhle. 

Die  cholesteatomatöeen  Anhftnfungen  im  Pnusak'schen  Baume  und  im 

äusseren  Abschnitte  des  Attic  der  Tromnielhühle  müssen  mittelst  spmeller 
Eingriffe  herausbefördert  werden.  Die  hier  meist  durch  Invasion  entstande- 
nen Gholeateatome  erreichen  oft  die  GrOsse  einer  Brbse  and  Temrsaehen 
heftige  Sehmerzen,  Schwindel  und  entiündliche  Schwellung  im  äusseren  Ge- 
hörgange. Einfache  Injectionen  rom  äusseren  Gehörgange  und  ebenso  Durch- 
spülungeu des  Mittelohrs  per  Catheter  erweisen  sich  hier  fast  immer  als 
wirkungslos,  weil  die  injicirte  Flüssigkeit  nicht  in  die  bochtigen  BKnme 
dieses  Mittelohrabschnittes  eindrinj^^en  kann.  Hingeq^en  ^elin^rt  es  häufig, 
durch  die  in  die  perforirte  Membr.  ährapnelli  eingefiibrte  Hai  t  mauu'sche  Canüle 
oder  dmvh  die  tob  mir  angegebenen  elastisehra  Canftlcn  (Fig.  233)  die  an- 
gesammelten Massen  in  den  Gehörgang  hinauszuddingen.  Zur  allseitigen 
Bespülnng  des  äusseren  Attic  während  der  Injection  müssen  die  Canülcn 
abwechselnd  nach  vorne,  oben  und  hinten  gedreht  werden.  Während  der 
Ansspritsong  auftretende  Schwindelanfftlle  werden  durch  eine  LuftrerdÜn- 
nung  im  äusseren  GehÖrgango  rasch  coupirt. 

Kleine  Oeflfnungen  in  der  Shrapneli'scben  Membran,  welche  den  Ans- 
tritt der  Oholesteatommassen  bindern,  sind  durch  Einschnitte  nach  meh« 
reren  Richtungen  zu  erweitern.  Gelingt  es  nicht  durch  Injection  mittelst 
Ganülen  die  Choleeteatommassen  ans  dem  Attic  herausmdi'ftngen,  so  muss 
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man  sich  zu  ilircr  Hei  ausboförderung  verscbieden  grosser,  scharfer  Löffelchen 
und  Cureiteu  (£tui  bei  Keiner  in  Wien)  bedienen  (Fig.  230),  welche  auch 
zur  Entfernung  kleiner  Polypen  und  Granulationen  aus  dieser  Höhle  und 
tum  Abschaben  des  cariösen  oder  erweichten  Randes  des  Margo  tymp.  ver« 
wendet  werden  können  (Politzer,  Kret s^Vi m ann).  Die  operative  Frei- 
legiiug  des  äusseren  Atiie  bei  den  hartnäckigeren  Formen  des  Cholesteatoms 
und  die  Extraetion  des  Hammers  und  AmboM  bei  gleidueitiger  Cariee 

derselben,  wird  später  besprochen  werden,  desgleichen  die  operative  Ent- 
fernung der  Cholesteatome  im  Warzenfortsatze  in  dem  AbechniUe  s£r* 
krankungen  des  Warzenfortsatzes*. 

Da  die  pathologischen  Veirftiideniiigen  im  Gehörorgane,  welche  «Sliread 
der  chronischen  Mittelolirciterungen  und  nn''h  Ablnuf  derselben  die  Grundlage 
secandärer  Cholesteatome  abgeben,  oft  noch  nach  der  JEIntfernung  der  epider* 
nidaleii  Prodnete  fbrtbestdimi,  so  ist  da«  hlnflge  Auftreten  von  Reradiven 
einleuchtend.  Solche  Kranke  müssen  sich  daher  Jahre  hindurch  in  Zwischen* 
rjlumen  von  3—4  Monaten  Urztlich  untersuchen  lassen,  damit  etwaige  in  der 
Tiefe  sich  neu  ausammelnde  Massen  rechtzeitig  beseitigt  werden.  Oeftere, 
2— 3mal  wöchentlich,  vorgenommene  Ausspülungen  mit  siäwafllien,  lauwftrmai 
Resorcin-  oder  Borsiiurelösungen  und  Eintränfphmgen  von  mehreren  Tropfen 
lauwarmen  Alkohols,  erweisen  sich  in  den  meisten  Fftllen  als  das  sicherste 
Mittel  xar  Hintanlialtnng  von  BeddiTen.  Siebenmann  (Z.  f.  0.  Bd.  21), 
empfiehlt  die  direkte  Insnifiation  von  BorSalioylpnlrer  (i:  1)  in  die  Gbolette- 
atombohle. 

Festhaltende  Krusten  am  Trommelfelle  oder  in  der  Trommel* 
höhle  werden  durch  Einlegen  eines  in  verdünntes  Glycerin  getauchten 
Bäuschchens  erweicht  und  nach  24  Stunden  mit  der  Sonde  oder  Pincette 
entfernt  oder  mit  warmem  Wasser  ausgespritzt  In  letzterem  FaUe 
muB  zur  Hintanbaltung  einer  BeddiTe  der  Mittekbreiterung,  das  Wasaer 
durch  Einschieben  zusammengerollter  WattebftiiBchchen  ruch  ans  dem 
Obre  entfernt  werden. 

Im  Anschlüsse  mögen  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Behand- 
lung der  mit  Perforation  der  Membrana  ShrapelH  einbergebenden, 
auf  den  äusseren  Attic  localisirten  Eiterungen,  ihren  Platz 
hndeu.  Die  besondere  Hartnäckigkeit  dieser  Form  der  Mittelohreiterung 
wird  entweder  dureb  den  die  Sqwis  begünstigenden,  buchtigen  Bau  des 
Attic  extern.,  oder  durch  Caries  des  Hammer  Aul  oskörpers,  oder  endlieib 
dxirch  Calles  des  Maigo  tjmp.  bedingt.  Letztere  ist  dnroh  die  Sondirong 
leicht  lest/.ustellen. 

Wo  bei  Eiterungen  durch  die  Membr.  Shrapnelli  bei  den  ersten  Unter» 
suchungen  kr'nr  r.irirs  in  der  Umgehung  der  Perforationsoffniincr  nach- 
weisbar ist,  beschränke  mau  sich  vorerst  auf  die  antiseptiscbe  Behandlung, 
welche  oonseqnent  durchgeführt,  oft  »Uerdings  erst  neeh  viiden  Monaten, 
nicht  selten  zum  Ziele  fuhrt.  Da  das  Seoret  fast  immer  übelriechend  ist, 
so  muss  der  Attic  täglich  nach  Einführung  der  Hartmann 'sehen  oder  der 
elastischen  Canülo  durch  die  perforirte  Shrapnell'sche  Membran,  mit  anti- 
septischen  Lnsutigsn  ausgespritst  werden.  Die  Anwesenheit  grieslicher 
JQOmp'^ln '^1  im  Spülwasser  deutet  auf  andauernde  Desquamation  im  Attie. 

Aiu  wirksamsten  fand  ich  als  Spülflüssigkeiten  Resorcin-  (2— S'/o), 
Sublimat-  ('/*  %o)  und  GarbolMnrelOsungen  (2  a,°/o).  Naeh  dw  Aus- 
spülung wird  die  im  Attic  zurückgebliebene  Flüssigkeit  dnroh  Luft- 
einblasung  mittelst  derselben  Cantilen  herausgeblasen  und  dadurch  die 
Höhle  ausgetrocknet.  Hierauf  werden  mittelst  einer  kleineu  >Spritze,  welcher 
eine  feste  oder  elastische  Canttle  aogepasst  werden  kann,  mehrere  Tropfen 
(10—15)  einer  Spirituosen  LOsnng  yon  Borafture,  Jodol,  Besordn  (1:20) 
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oder  Sublimat  (0,02 :  20)  lauwarm  in  die  Höhle  injicirt  und  die  Ohröffnung 
mit  Carbohvatte  vei^topft.  liiswoileri  üben  Einblasungen  von  fein- 
pulveriger B  0  r  Sil u  r  e  in  den  Prussak 'scheu  Kaum  mittelst  düuner  (Jauulen 
(Beiold,  Gomperz,  Siebenmann)  oder  mittelst  des  vom  Verf.  ange- 
gebenen ,  sehr  handlichen  Pulver blMseia  (ßeiner  in  Wien),  einen  gflnstigen 
Kinflais  auf  die  Eiterung. 

Erfolirt  nach  mebrmonstliclier  Behandlung  keine  Hdlnng,  dauert  die 
übelriechende  Secretion  trotz  energischer  Antisepsis  fort,  so  schreite  man  zur 
Freilegunj?  des  äusseren  Attic,  durch  möglichst  breite  Entfernung  des  Margo 
tymp.  (Logette  des  osselets.  Gelle).  Einen  Fingerzeig  liir  die  Indicaiiou  dieser 
Operation  finden  wir  in  der  Heilung  der  Eiterungen  an  diesem  Standorte, 
bei  Freilegung  des  Attic  durch  cariüse  Einschmelzung  dos  Margo  tymp. 

Die  f  reilegong  des  äusseren  Attic  kann  nach  verschiedenen  Methoden  aus- 
geföhrt  werden.  Dae  sehonendate  Verfabren  besteht  in  dem  sneeesslYen  Abeefaaben 
des  die  Perforation  der  Membrana  Shrapnelli  begrenzenden  Margo  tymp.  mittelst 
scharfer  LSffelebon  f8.  859)  (zuerst  von  mir  und  spater  von  Kretschraann 
▼orgesfhlagen).  Di«  Operation  musü  iu  der  Narcoäe  in  sitzender  SUiiuiig  des 
Kranken  und  bei  fest  fixirtem  Kopfe  Torgenonunen  werden.  Das  Abschaben 

ge8chirli+  in  kreisförmigen  Bewegungen  von  binfon  nnr  h  vorn  und  mnSS  man 
sich  wegen  Gefahr  der  Dislocation  des  Hammer- Ambose»  hüten,  das  In- 
stnunent  nach  innen  zn  drücken.  Die  Abtragong  des  Knoehenrandee  erfolgt 
wegen  der  entz&ndlichen  Erweichung  des  Knochens  in  der  Nahe  der  Membr. 

Shrapnelli  leichter  als  höher  oben.  Die  wiihrend  der  Operation  störende 
Blutung  ist  durch  öfteres  Auftupfen  mit  Jodoformgaze  zu  istilku.  Nach  der 
Operation  wird  der  Gehörgang  mit  lauem  Salicyl-  oder  Sublim atwasser 
irrigirt  und  in  die  Operationslücke  ein  Jodoformstreifchen  cinceschoben. 

Die  zweite  Methode  der  Freilegung  des  Attic  ext.  besteht  in  der  Ab- 
tragung des  Margo  tymp.  mittelst  eines  von  Beiner  gefertigte  Zangen« 
meisBels. 


Dieser  (Fig.  234)  besteht  aus 
einer  IcrUtiffai  Ziuige,  deren  Branohen 

aust'inandertedem.  Die  vordere  Branche 
gebt  in  eine  horizontale,  schuiüle  liiune 
fiber,  welche  am  Tordereii  Ende  mit 
einer  2'/?  mm  breiten  ur  1  -2  mm  hohen, 
oben  abgerundeten  Stalilplatte  endet. 
Die  hintere  Branche  ist  mit  einem ,  in 
der  Rinne  der  vorderen  Branche  lau« 
fenden,  vorne  scharf  schneidenden 
Stiihlnieiwsel  vcrljunden.  Beim  Zu- 
Bammendräcken  der  Branchen  bewegt 
•ieh  der  Meissel  gegen  das  voidereEnde 
der  Binne. 

Diese  operative  Methode  eig- 
net sich  für  solche  Fälle  von 
hartnäckiger  Sepsis  im  Attic  ext., 
in  welchen  die  Shrapnell'sche  Mem- 
bran destmirt  und  ein  Theil  des 
Margo  tymp.  schon  defect,  wo  so- 
mit die  OeShung  gross  genug  ist,  Fig.  234. 
um  das  Tordere  Ende  des  I^m*  GtoM« 

ments    in    die   Hfihle    einzuführen.  , 
Für   kleine  Perforationen  müsste 

das  Instrument  so  zart  oonstniirt  werden ,  daat  der  sehwaohe  Meissel  den 
Knochen  nu^t  mehr  durchtrennen  könnte.  Die  Operation  wird  ebenfalls  in 
der  Naroose,  bei  sitsender  Stellung  des  Kranken  ansgef&brt.  Nach  sorg- 
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mutiger,  antiscptischt'i  Aussp&lnng  und  Austrocknung  der  Eiterhöhle  wird 
das  hakcnfurmi;:^  aufgebogene,  vordere  Endn  dos  Instruments  in  die  Oeff- 
nung  eingeführt  und  gegen  den  oberen  Itand  der  Oelfnang  so  angedrückt, 
dan  die  Insser«  FlBehe  der  Hakenplatt«  dch  an  die  Innen^it«  des  Margo 
tyinp.  anlehnt.  Indem  man  nun  das  Instrument  gegen  sich  hUlt .  werden 
die  .Branchen  zusammengedrückt »  wodurch  der  Meissel  die  zwischen  ihm 
and  der  Uakenplatte  bemidltcbe  Knochenümelle  durchtrennt.  Diese  Mani- 
pnlation  wird  10— 15mal  wiederholt,  wobei  nach  je  4— 5maliger  Durch- 
trennunjr,  das  Instrument  behufs  Reinigung  von  KnochenpartikeTn  entfernt 
werden  muss.  Auch  bei  dieser  O^raüon  ist  jeder  die  Gehörknöchelchen 
gi^rdende  Druck  za  vermeiden.  Die  Nachbehandlung  ist  dieselbe,  wie  bei 
der  ersten  Metbode. 

Die  Äbmeisselung  daa  Marge  t^rmp.  durch  den  Gehörgang  iai  /.u  unsicher 
und  BchlietiHt  die  Gefahr  der  DislocaAion  der  Gehörknöchelchen  in  sich,  l'eher  die 
Indicationon  der  Kxf  raction  de«  Hammers  und  Ainhosov;  sowie  Ober  die  Freilc^un^j 
des  Attic,  nach  Ablösung  der  Ohrmutfchel  von  seiner  liinteren  Insertion,  soll  in  den 
betreffenden  AbsebniClen  dieses  Buches  auafUhrlicher  die  Rede  sein. 


SoUnaabomerkangen  cur  Bebandlnag  der  chroniBehen  IQttelehreitwuigen. 

Aus  der  bisherigen  Dar-;h'11unp:  ergibt  sich,  das«  bei  fl»  r  Therapie 
tier  chrüiiischen  Mittelohreitcrungen  in  erster  Reihe  die  gründliche 
Eutieriiuug  der  stagnirenden  Secrete  aus  dem  Mittelohre  als 
Vorbedingung  einer  wirksamen  Localbdiandlang  angesebra  werden 
muss.  Obwohl  einzelne  Ar/iieistoff*  im  Grossen  und  Ganzen  sich  als 
besonders  \virksani  gegen  die  Mittelohreiterung  erweisen,  so  ist  doch 
in  manchen  Fällen  für  die  Wahl  des  Medicaments  nur  der  Versuch 
entscheidend.  Da  femer  nach  meinen  Erfahrungen  die  meisten  Prä- 
uantte  nach  längerem,  unaui^gesetatem  Gebrauche  mre  Wirksamkeit  to*- 
lieren,  so  ist  es  zweckmässig,*  nacb  mehrwöchentlicher  Anwendung  zu 
einem  anderen  Mittel  überzugehen.  Der  Erfolj^  nach  altern irend'^r 
Anwendung  der  Medicamente  ist  oft  ein  überraschend  schneller.  Manch- 
mal wirkt  ein  früher  erfolglos  angewendetes  Mittel  nach  dem  Ge- 
brauche eines  anderen  sehr  gOnstig.  Dass  es  F&Ue  gibt,  bei  welchen 
gerade  durch  die  medicamentöse  Localbehandlung  die  Secretion  unter- 
halten wird,  ergibt  sich  daraus,  dass  zuweilen  die  Eiterung  erst  sistirt, 
wenn  die  Arzneistofie  ganz  beseitigt  werden  und  man  sich  blos.s  auf 
Lnfteintreibungen  nach  meinem  Verfahren  und  einfache  Äusspriteungen 
beschränkt.  Im  Uebrigen  kommt  erwiesenermassen  spontane  Heilung 
ohne  jede  Localbehandlung  nicht  selten  vor.  wofOr  auch  die  Unter- 
suchungen E.  Weil'?!  bei  Schulkindern  sprechen. 

Was  die  Behandlungsdauer  der  chronischen  Mittelohr- 
eiterungen anlangt,  so  gilt  als  Regel,  dass,  so  lamre  der  Eiterungs- 
process  anhfilt,  die  Behandlung  nicht  für  längere  Zeit  unterbrochen 
werden  darf,  wenn  die  nachtheilit^en  Foljren  eines  vernacliUlssigten 
Ohrenflusses  hintangebalten  werden  sollen.  Bei  Kranken,  die  nicht 
in  der  Lage  sind,  regelmässige  Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  zu  neh- 
meut  ist  es  drmgend  geboten,  sie  selbst  oder  ihre  Angehörigen  mit  der 
nOtbigen  Manipulation  der  Ausapritsungen  und  der  Anwendung  der 
Anneistoffe  Tertraut  zn  machen. 
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Die  Wirkung  der  Localbehandlung  der  dironiachen  IfitieU 

olireitcruni^  äussert  sich  hinifi^''  auch  nul"  tk-n  Gesammtorp^anis; nni 
Anämische,  abgemagerte  Kinder  bekommen  nach  dem  Sistireu  des 
Ausdusses  häufig  ein  gesundes  und  blühendes  Aussehen.  Dass  durch 
die  Beseitigung  der  Eiterong  zuweilen  die  Entstehung  gewisser  All- 
gemeinerkrankungen  liintangehalten  werden  kann,  ergibt  sich  aus  der 
Tlintsüche,  dass  während  rhroTii scher  Otorrhöen  bisweilen  Symi'tnm" 
der  Scrophulose  und  Tubercuio.se  sich  ausbilden  und  dass,  wie  bei 
käsiger  Osteitis  in  anderen  Knocbeo  (Buhl),  auch  vom  Schläfebeine 
aus  durch  24erfaU  und  Resorption  Terk&sten  Eiters  Mifiartuberculose  sieb 
entwickeln  kann  (v.  Tröltsch). 

Bei  der  internen  Behandlung  der  chronischen  Mittelohr- 
eiterungen sind  vorzugsweise  gleichzeitig  bestehende  constitutioueiie 
Allgemeinleiden  zu  beachten.  Besonders  ist  es  die  Anämie,  die 
Scrophulose  und  Syphilis,  bei  welchen  die  Localbehandlung  stets 
mit  einer  entsprechenden  internen  combinirt  werden  muss.  Da  hier 
dieselben  Regeln  gelten,  wie  bei  den  Mittelohrcatarrhen  überhaupt,  so 
verweisen  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  bezüglich  der  äusser- 
licben  Medication,  der  Diit,  Luftverftndemng  und  Klima  und  des  Ge- 
brauchs von  Bädern,  auf  die  frühere,  ausführliche  Darstellung  bei  den 
chronisclieii  Mittelohrcatarrhen  (S.  2G2).  Die  Behandlung  der  die 
Mittelohrcatarrhe  begleitenden  Nasenrachencatarrhe  wird  in  einem 
speciellen  Abschnitte  besprochen  werden. 

Nach  dem  Aufhören  der  Mittelohrciterung  muss  von  jeder 
iocalen  Medication  Uragan;?  genommen  werden,  weil  erfabrungsgemüss  durch 
Einspritzungen  oder  Eintrilufelungen ,  sowie  durch  jeden  Eingriff,  welcher 
eine  Reisung  der  Bchleimbsut  vi  i-anlassi,  die  Eitemng  leicht  wieder  her* 
vorgerufen  wird.  Nur  dort,  wo  Neigung  zu  Recidivcn  lipsteht ,  lilsst  man 
nach  dem  Aufhören  der  Secretion  noch  alle  Ö  Tage  oder  2mal  wöchentlich 
eine  ganz  geringe  Quantittt  Borpulver  einstäuben,  ohne  das  Ohr  auszu- 
spritzen (BurcklKirdt'Merian).  Erst  wenn  das  Pulver  eine  stärkere  Schichte 
bildet,  muss  das  Ohr  ausg**spritzt,  jedoch  sofort  durch  absorbirende  Watte 
sorgfältig  ausgetrocknet  werden.  Ebenso  wirksam  erweisen  sich  bei  leicht 
reeidirirenden  Fallen  zeitweilige  Eingiemngen  von  warmem  Alkohol  in 
projjressiv  stt-i^'i-nder  Concentration  in  den  Geh<)rpang ,  besonders  bei  Nei- 
gung zu  feuchter  Desquamation  und  bei  adhäsiver  Narbeubildung  zwischen 
Trommelfell  und  Promontorium,  an  deren  Oberfliehe  zeitweilig  eine  leichte 
Secretion  sich  entwickelt.  In  diesen,  sowie  au(h  in  anderen  FilUen  von 
adhäsiver  Bindpsrewebsneubildung  im  Mittelohro  habe  ich  nach  mehrwöchent- 
licbeu  Alkoboleingiessungen  eine  auffällige  üörverbesserung ,  selten  eine 
VersehUmmerung  beobachtet.  Wo  naeh  mehrwttehentlicbem  Oebrauehe  des 
Alkohols  keine  Hörverbesserung  erffd^'l  oder  trotz,  der  Anwendung  desselben 
durch  Kttraction  des  Bindegewebes  die  Hörstörung  fortschreitet,  muss  der 
Alkohol  weggelassen  und  wenn  die  Iocalen  Veränderungen  günstig  sind,  zur 
operativen  Behandlung  der  Adhisivprooesse  geschritten  we^en. 

Wo  nach  abgelaufener  Mittelohreiterung  die  Perforationsöffnung 
persistirt,  ist  es  zur  Hiutanhaltung  von  Recidiveu  nöthig,  dafi  Ohx 
vor  dem  Einflüsse  äusserer  Sehidlichkeiten  zu  schlitzen,  da  dnreh 
Einwirkung   von  Kälte ,    Wind .    Feuchtigkeit  und  Staub    auf  die 

hlosslie^ende  Trommelhöhlenschleimhaut  die  Eitenint;  wieder  liervor- 
gerufen  werden  kann.    Es  ist  deshalb  dem  Kranken  dringend  zu 
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dmpfolileii,  bei  stOnniachem  und  ftehtem  Wettor  die  änssere  Ohröfifhung 
mit  einem  lockeren  Baumwolle-  oder  Charpiepfropfe  zu  verstopfen  und 
beim  Keinigen  des  Ohres  oder  beim  Baden  das  Bindringen  von 
Flüssigkeit  in  den  Gehörgang  zu  verhüten,  weil  oft  schon  durch 
einige  Trafen  kidten  Wassers,  welche  dwch  die  FeifomtionsOfiiiuDg 
in  die  TrommeUiOhle  gehngen,  eineReeidiTe  der  Mittelohreiterang  ent- 
stehen kann. 


Bdundliing  der  HOvetttnmgeB. 

a)  Was  die  Behandlung  der  wBhrend  der  Dauer  und  nach 
Ablauf  der  chronischen  Mittelohreiterungen  bestehenden  HQrsiOrungen 

anlangt,  so  ergebpn  aucli  hier  die  Lufteintreibungen,  nach  dem 
von  mir  angegebenen  Verfahren,  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die 
besten  Ke»ultate.  Der  Cathettirisoius  tubae  ist  bei  dieser  Form  noch 
seltener  ndtiiig  als  bei  den  nicht  perfbratiTen  Mittelolircatanheo.  Der 
Grad  der  Hörverbesserung  hängt  von  der  Art  der  Verändeningen  im 
Hittelohre  ab.  Zu  lange  fortges^etzte  Lufteintreibungen  wirken  nach- 
theilig auf  die  Hörfunctiou  uud  es  ist  deshalb  zweckmässig,  sie  nur 
2 — 3mal  wöchentlich  vorzunehmen  und  nach  4 — 5 wöchentlicher  An- 
wendung eine  Pause  von  2 — 3  Wochen  folgen  jm  lassen.  Nur  bei 
stärkerer  Secretion  müssen  zur  Verhütung  von  Secretsfettunttgen  im 
Mittelohre  die  Lufteintreibungen  in  kürzeren  Intervallen  vorgenommen 
werden. 

Die  Luftverdünnung  im  äusseren  Qehörgauge  (S.  104), 
durch  welche  M  abgegrenzten  Eiterungen  das  Secret  aus  der  Trommel- 
höhle in  den  äusseren  Gehörgang  aspirirt  werden  kann  (E.  Politzer), 
lässt  sich  nach  Ablauf  der  Mittelohreiterung  mit  Erfolg  gegen  die  Hör- 
störung anwenden.  Eine  überraschende,  zuweilen  jedoch  vorübergehende 
Hörreroeeserung  beobachtet  umh  insbesondere  bei  der  altemirenden 
Luftverdünnung  und  Luftverdichtung  im  äusseren  Gehörgange 
(Massage)  mittelst  des  Delstanche'schen  Masseurs  (S.  104,  Fig.  82). 
Dieses  Verfahren  ist  indicirt:  bei  Adhäsionen  zwischen  Trommelfell 
und  innerer  Trommelhöhlen  wand,  bei  Verwachsungen  des  Trommel- 
feQs  mit  dem  Ambos-Stapesgelenke  oder  mit  dem  vom  Ambos  ge- 
trennten Steigbogel,  namentiich  in  FftUen,  in  welchen  der  hintere 
Abschnitt  der  Trommelhöhle  vom  vorderen  durch  narbige  Adhäsionen 
getrennt  ist,  wo  daher  die  Lufteintreibungen  per  tubum  oinie  Ertblg 
angewendet  werden.  Die  auffällige  Hörverbessenmg,  welche  man  zu- 
w^en  nach  der  consequenten  Anwendung  der  Lucae'schen  Drucksonde 
beobachtet,  ist  in  der  R^el  TorObergehoid. 

b)  Das  küiiMtlicbv  Trommelfell.  Die  Erfindung  des  künstlichen  Troin- 
melfells  verdanken  wir  zweifelsohne  der  längstbekannten  Beobachtung  an  Ohren- 
krankeri,  weit  Im-  wilbrend  der  Versuche,  das  in  der  Tief«  lagernde  Secret  mittiilst 
eines  zu&ammcngecoUten  Papierstücks  oder  eines  Pinsels  zu  entfernen,  bei  Be> 
rtthruniar  dea  TrommelfellresteB  durch  eine  edatante  Zunahme  ihrer  HSneUbrfe 
ilbprr.isr  ht  wurden.  Andeutungen  über  den  Gebraticli  Pinns  IcHnsth'chen  Trommel- 
fe\h-  tindc'U  »ich  bereit«  in  einer  These  des  Marcus  lianzer  (Dißputntio  de  audi- 
tion<;  lat-'sa.  1<>40),  dann  bei  A  u  t  *mi  r  i tli  (Tübinger  Bl.  f.  Nat.  u.  Arznoik.  Bd.  I, 
181Ö).  itard,  Deleau,  Tod  und  Lincke  (Bd.  11,  184&),  doch  wurden  die  Vor- 
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stlilklge  tlio.ser  Autorni  von  den  Fii<hiir/ten  kaum  Iti'acliti't.  Er.-'t  im  Jahre  1848 
haben  Yearslv  und  1849  Drhard  uiiabhän»g  von  einander  die  Einf&hning  einer 
WaltekagQl  bit  wm  TiommdfaDiwte  mr  Jrati^mig  einer  HOrreibeMennw  bei 
perforirtem  TroromeifieUe  TOtgeecblagen  und  bald  daninf  hat  Toynbee  (185$  de« 


ntich  ihm  benannt«  künstliche  Trommelfell  conotniirt  und  eine  Reihe  (günstiger 
Resultate  veröfifentücht»  durch  welche  das  Studium  der  Ohren&rzte  Über  diesen 
Gegenstead  angeregt  inude. 

Der  hohe  Werth  dieser  Erliaduug  lenchtpt  sofort  ein,  wenn  man  sich 
die  Zahl  jener  Obrenkrankeu  gegenwärtig  hält,  welche  an  einer  eitrigen 
Mittelohrentzündung  mit  Perforation  des  Trommelfells  leiden  und  durch 
keinr ,  wie  immer  prcartete  Bfhandlunj;  eine  wesentliche  Verbessemnff 
ihrer  beträchtlich  gestörten  Uürfunction  erfahren,  während  durch  die  An- 
wendung dee  kflnsUidien  Trommelfelle  dae  HOrvermÖgen  oft  so  wesentlicb 
gebessert  wird,  dass  das  betreffendt-  Individunm  selbst  nach  jahrelanger 
Schwerhörigkeit  dem  angestörten  Verkehre  mit  seiner  Umgebung  zor&ck* 
gegeben  wird.    (U.  N.  Spencer,  Th.  St.  Louis  PolicUnic,  1889.) 

Da»  Toj'nbee'sche  Tromnnlfi  ll  'Fi^'.  23'))  t)est<>ht  nu8  («iner  runden 
Gummiplatte  von  6 — 7  mm  Durchiiie*iistr .  wi  lrl»e  am  Ende  eines,  der  Länge  de» 
Gehörgangs  entsprechenden  SilberdrahteH  ItefV  stigt  ist  ond  nach  Bedarf  mit  einer 
Scheere  verkleinert  werden  kann.  Die  von  Lo ebner  vorgeschlagene  Fixirung  der 
üummiplatte  zwischen  zwei  Ringelchen  eines  in  doppelter  Spirale  auslaufenden 
Silbenii  '  t  's  ist  der  Dauerhaftigkeit  wegen  der  Toynbee'schen  Constnution  vor- 
zuziehen. Luca«-  lässt  anstatt  dos  Metalldrahts  ein  dünnes  GunuuirÖhrchen, 
Burckhardt-Merian  einen  soliden  Gummistreifen  mit  der  Platte  verbinden.  Die 
Verbindni  L'  Ii  r  Gummischeihe  mit  <  ini  m  Zwirnfadt^n  i>t  in->iif<  rnf  unpriiktiseh, 
als  die  Einführung  mittelst  einer  Canüle  oder  einer  Pincette  zu  unutt^düch  ist 
und  weil  die  Oummiplntte  ohne  feste  Stntze  meist  eine  geringere  HOrverbesserung 
bewirkt. 

Da  das  Toynbee'sche  Trommelfeli  oft  schon  nach  mt'lirwüclKiitlii  her  An- 
wendung unbrauchbar  wird,  ho  habe  ich  für  die  Armenpraxis,  mn  (I>mi  Kranken 
die  Ansohatfungskosten  des  In8tmniPTit''hfn«i  7n  orsparen,  ein  künstlichen  Trommel- 
fell angegeben,  dessen  Anfertig^ung  leicht  und  einfach  ist.  Man  schneidet  an»  den 
Wänden  eines  2— M  m!i>.  ili<  k<'n  Kautschukscblftuehs  Stückchen  von  Vi  em  Länge, 
deren  unteres  Knde  durchlöchert  tmd  nn  einem  mittelstarken  Drahte  befestigt 
wird  (Fiff.  236).  In  mehreren  Fällen,  hei  welchen  die  Versuche  mit  anderen 
küiiHtlichon  Trominilffll.ii  crfolgloH  blieben,  sah  ich  eine  auffU.llige  Hörzunahme 
nach  Ein^ihrtuig  eines  der  I«änge  des  Gehorgangs  entsprechenden,  abgerundeten 
oder  am  inneren  Ende  sehrftg  ubgeKtutsten,  hw  warn  Trommelfellreste 
reichenden  Gummischlauehs. 
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Kine  andere  von  mir  rorgesclilagene  Modifieation  des  Toynbee'scUen  Trom- 
melfells ist  die  Verbindung  desselben  mit  einem  einer  Leiche  entnommenen  Steig- 
bügel für  Falk-,  in  wrlchon  dio  Schenk«'!  durdi  Arroniou  zerstiirt  wurden 
und  nur  die  SUpesplatte  im  ovalen  Fenster  vorliandea  ist.  Die  Einführung 
Ufeschieht  in  der  weüe,  dam  der  mitteilt  Bindfkden  an  die  Oummiplatte  befestigte 
Stoigbiigol  in  die  Nische  des  ovalen  Fpntter>  zn  lit-^ren  kommt.  Pie  auf  dii^ 
küntjtlii'l).-  Trommelfell  auffallenden  Schallwelle»  werden  auf  den  augeheft^ten 
SteigbügY'l  und  von  diesem  auf  die  Stapesplattc  im  ovalen  Fenster  übertragen. 

iJor  Hassenstt'in'sr-he  Watteträiger  (Fig.  237)  besb'bt  aus  einem  3'/« 
hingen  Metallzängelcbeu ,  welches  zum  Fassen  eines  fest  susaxmmengeroUten, 
lünglichcn  Wattebäuschchens  dient.  Die  Biaacheii  des  kleinen  Infltnunents  wer> 
den  durch  ein  verschiebbares  Rin^elchen  80  fest  sosanimengehalten ,  dass  das 
Wattestück  aus  dem  Instnimente  nicht  herausfallen  kann.  Je  grösser  die  Trom- 
inelfelllürk*  .  desto  stlfket  mufls  da«  vordere  Ende  des  BanmwoUblnachcheiis  ge- 
formt werden. 

Das  kflnstliehe  Trommelfell  A.  Hartmann*s  wird  aus  einer  5  cm 

langen  und  2  mm  breiten  Fischbeinfaser  gefertigt.  Das  oh>  TO  Knib-  der  Faser 
wird  mit  Watte  umspunnen,  dann  in  der  Länge  von  1  cm  imigebogen  und  mit 
dem  iSaigeren  Theile  der  Faser  gemeinschaftlich  übersponnen. 

Sehr  praktisch  und  tinfaili  ist  der  von  Ch.  De  Ist  anche  angegebene  Watte- 
träger, bestehend  aus  einem,  auf  einem  dünnen  Metalldrabte  torquirten  Watte- 
pinsel oder  einer  Wattekugel,  welche  der  Kranke  naeh  vorhenger  AzrWMtimg  «tdi 
selbst  fertigen  kann. 

Die  Wahl  des  künstlichen  Trommelfells  hiingt  stets  von  der  Wirkuu|r 
im  specielleti  Falle  ab  nnä  müssen  daher  bei  jedem  Kranken,  bei  welchem 
ein  künstliches  Trommelfell  angezeigt  ist,  mehrere  Formen  versucht  werden, 
von  welchen  dasjenige  Instrument  gewählt  wird,  welches  im  giagebenen 
Falle  ;im  günstigsten  wirkt.  Das  Toynbee'sche  Trommelfell  wende  ich 
nur  dann  an,  wenn  es  günstiger  wirkt,  als  die  anderen  Moditicationen. 
Hftu6ger  benfttce  ich  das  Hftswnstein'sche  und  das  Delstaiielie*sdie  Inetm- 
nient.  Das  Toynbee'sche  Trommelfell  verursacht  oft  beim  Sprechen  oder 
Kauen  ein  l:istigcs  Knattern  im  Obre,  wilhrend  diese  unangenehmen  Neben- 
wirkungen beim  Gehrauebe  des  llaüsenbteiu'schea  und  DelstancUc'schen  In- 
strumentchens fehlen.  Diese  bieten  aQSSerdem  noch  den  Vortheil,  dass 
durch  die  Raumwolle  das  Secret  aufgesogen  wird  und  dass  man  durch  die 
Anwendung  einer  mit  Bor^  oder  Saliejisäure  oder  mit  einem  Adstringens  im- 
prägnirten  Watte  gleichzeitig  eine  medicamentOse  Wirkung  auf  die  erkrankte 
Mittelohrschleimhaut  erzielt.  Nach  abgelaufener  Mittelobreiterung  wird  das 
im  7;iiK'e1cb''n  fixirte  Wattebauschebon  in  Vaselipol  getaucht  (Blake).  In 
luanciuu  !•  ailen  wird  eine  einfache  mit  Oleuiu  Vascliui  oder  mit  einer 
Mischung  von  Zinc.  oleinic.  (1,0)  und  Vaselini  liquid.  (10,0)  durchtränkte 
Wattekugel ,  welcbe  mit  der  Pincette  eingeführt  und  mit  derselben  wied«r 
entfernt  werden  kann,  am  besten  vertragen. 

Die  EinfBhrang  des  kllnstlichen  Tiommelfetts  wird  nach  vorheriger 
Anweisung  des  Arztes,  am  zweckmissigsten  durch  den  Kranken  selbst  be- 
sorgt. Da  es  bei  der  Wirkung  des  Instruments  wesentlich  auf  die  Lage 
desselben  und  auf  ganz  geringe  Druckunterschiede  ankommt,  so  wird  der 
Kranke  durch  üebung  weit  sicherer  den  sog.  richtigen  Fleck  traflRBll, 
als  der  Arzt.  Erfolgt  bei  der  ersten  .\pi)lieation  keine  Hürverbesserung, 
so  darf  man  keineswegs  von  weiteren  Versuchen  abstehen,  da  man  öfter 
nach  mehrmaligen,  fmchtlosen  EzperimeDten,  bei  einem  na^  einigen  Tagen 
erneuerten  Versuche,  durch  eine  eoUtaote  Wirkung  des  künstlichen  Trommel* 
felis  überrascht  wird. 

Die  Wirkungsweise  des  künstlichen  Trommelfells  ist  bisher  nicht  v<i1lst;indig 
aofgeklftrt  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Hörverbesaerung  durch  mehrere 
zusammenwirkende  Momente  bedingt  wird.    Die  Ansidbt  Toynbee's.  daas  die 

Gnmmiplatte  die  Resonanz  der  T romnu-l höb  1 1-  wieder  herstellt,  bat 
sich  als  irrthümlich  erwiesen,  da  grössere  Perforationen  durch  das  künstliche 
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TronimelMl  nicht  verlegt  werden.  Dit^<  (Vn-i  h  <lif  Gummii>l;itt€  SchalUchwiii^iingen 
auf  die  Gehörknöchelchen  übertrafen  werden,  habe  ich  experimentell  nachtfewieeen 
(b.  S.  51).  Die  Annahme  Erhards,  dass  das  UaBtliche  Trommelfell  baupt- 
liclüich  durch  Druck  auf  den  Rest  des  Trommelfells  und  d*'U  Hatnmor- 
^riff  oder  auf  den  vom  Ambos  getrennten  Steigbügel  wirke,  wodurch  die 
in  ihren  Gelenksverbindungen  gelockerten  Enöchelchen  an  einander  gedrückt  und 
die  SchalUeituii^  verbessert  wird,  ist  ebenso  wenig  erwiesen,  wie  die  Ansicht 
Lneae*8,  dass  die  durch  dos  künstliche  Trommelfell  Bewirkten  Aenderungen  des 
lutraln byri  nthd  ruck  es  von  Einfluss  auf  die  Hörzunahene  sind. 

Wichtiger  für  die  Ei^läruiw  der  Wirkungsweise  des  künstlichen  Trommel- 
fells enobeint  mir  die  Aniiclit  Knapp'i,  nach  welcher  durch  den  Druck 
auf  den  kurzen  TTammerfortsatz,  die  straff  nach  innen  gespannte  Kette 
der  Knöehelcbon  nach  aussen  gedrängt  und  in  eine  der  normalen  sieb 
niiherude  Stellung  gebracht  wird.  Durch  Versuche  an Obrenknuken  konnte 
ich  mich  von  der  BicbUgkeit  der  Knapp'acben  Aniichfc  fibentettgen. 

Das  künstliche  IrummelfeU  ist  iudicirt  in  allen  Fällen  vou  bestehender 
oder  abgelaufener  Hittelohreiterung,  in  welchen  durch  die  bjcale  Behandlung 
keine  ftirden  gewöhnlichen  Verkelir  hinreichende  Hör verbes.se- 
rang  erzielt  werden  konute.  Die  Grösse  dee  Substanzverlustes  am 
Trommelfelle  kann  die  Tndication  nicht  bestimmen ,  da  such  bei  kleben 
OefTnungen  die  Wirkung  nicht  selten  eine  eclaiante  ist.  Contraindicirt  Ut 
das  künstliche  Trommelfell,  wenn  beim  Einfnlirrti  desselben  starker  Schwindel 
eintritt,  ferner  bei  reaktiver  EotzünduuK  Mittelobre  oder  itii  Gehörgange, 
und  in  Fällen,  in  welchen  durch  das  käustliehe  Trommelfell  Eitemng  her- 
vorgerufen wird.  Tlei  Kindern  beschränkt  man  sich  in  geeigneten  Fällen 
bloss  auf  den  Versuch,  ob  das  lostrument  später  f&t  das  betreffende  Indi' 
▼idnnm  Ton  Kntsen  sein  kSnnte. 

Der  Grad  der  Hörverbesserung  nach  der  Einführung  das 
künstlichen  Trommelfells  hängt  von  den  anatomischen  Veränderungen 
im  Mittelobre  ab.  Oft  ist  die  Hörzunahme  so  bedeutend,  dass  die  Kranken, 
mit  welchen  man  sich  früher  nur  in  unmittelbarer  Nähe  verständigen  konnte, 
nach  der  Einführung  des  künstlichen  Trommelfells  auf  — 8  Meter  und 
darüber  das  Gesprochene  verstehen.  In  anderen  Fällen  beträgt  die  Hör- 
tunabme  nnr  oder  V*  Meter.  Allein  sneh  dieeee  Beraltat  ist  Ar  manohe 
Kranke  ein  grosser  Gewinn,  insofern  sie  ihrem  Berufe  erhalten  bleiben.  In 
einipen  Fullen  sah  ich  selbst  bei  totaler  Taubheit  *^inp  solche  Bess^rnng 
nach  Eintuhmng  des  künstlichen  Trommelfells,  dass  ivrauke,  mit  denen  mau 
nch  früher  nur  sehriftlich  Teratftndigin  konnte,  nun  in  das  Ohr  hineinge* 
•prochen e  Sitze  gut  verstanden. 

Die  durch  das  künstliche  Trommelfell  bewirkte  Uörverbesserung 
flohwindet  wohl  bftnfig  nach  der  Entfomung  dee  Instruments  ans  dem  Obre, 
nieht  selten  jedoch  hält  die  Hesserang  noch  einige  Zeit  an.  Hingegen  sind 
die  Falle,  bei  welchen  nach  längerer  Benützung  des  künstlicben  Tinrnmel- 
fells  eine  constante  Besserung  eintritt,  selttsuer  und  ist  es  für  solche  l\riiuke 
zweckmässig,  sich  allmählig  das  Tragen  des  Instrumentchens  abzugewöhnen. 
Nach  meinen  Erfahrungen  ist  es  überhaupt  bei  lilncrorem  Oebrauclie  des 
künstlichen  TrommelfeUs  angezeigt,  die  Application  desselben  zeitweilig  für 
mehrere  Tage  za  sistiren,  weil  es  mnsk  emer  Patue  günstiger  wirkt,  als 
hei  nnnnterbrocbcn  fortgesetztem  Oebraoche. 

Das  kün<;tHchp  Trommelfell  verursacht,  wie  jeder  fremde  Körper,  eine 
Heizung  am  Trommeli'ellreste  und  an  der  Trommelhöhlenschleimhaut.  Die 
erkrankten  Theile  müssen  daher  an  die  Berührung  mit  dem  In* 
strnraente  alliniihlij^  gewf^hnt  wcrd<  ii.  Ich  lasse  deshalb  das  künst- 
liehe Trommelten  in  den  ersten  4—5  Tagen  nur  Stunde  und  nach  je 
weiteren  4 — 5  Tagen  immer  nnr  '/t  Stande  llnger  tragen;  6^8  Standen 
tä^'Iich  dürften  stets  für  das  Tragen  des  künstUon«!  Trommelfells  gen^ttgen. 
Als  Regel  gilt  überhaupt,  dass  der  Kranke  es  nur  dann  einführe,  wenn 
Poliiser,  L«hrlittch  der  OhranlieUkttBde.      Auflage.  24 
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er  mit  andoren  Personen  verkehren  mnss,  und  es  entferne,  wenn  er  allein 
ist.  Vor  dem  Schlafen<;ehen  ist  das  Instrument  stets  aus  dem  Ohre  zu 
nehmen,  zu  reinigen  und  abzutrocknen,  und  bei  Benützung  des  Hassen- 
stein 'sehen  Zängelohens  das  Baamwollbituschohen  til^lich  zn  wechseln.  Be- 
steht noch  Secretion,  so  muss  das  Ohr  vor  der  Einfübniog  und  nach  Ent- 
fernung des  k&nstUcben  Trommeltells  ausgespült  und  zeitweilig  etwas 
Borpolver  eiogeblMen  oder  eine  der  frtther  genuinten  medieamentOeeii 
Lösungen  eingetrttufelt  werden.  Schliesslich  sei  noch  hervorgehoben,  dass 
auch  bei  nicht  perforirtem  Trommelfelle  bisweilen  durch  Druck  auf  das 
Trommelfell  eine  nicht  unbetrüchtliche  Hörverbesserung  bewirkt  werden 
kann,  wie  dies  ans  den  Beobacfatiingen  von  y.  TrOltseh,  Meniire,  Po- 
meroy,  mir  n.  A.  herroxgelit. 


Die  opeTitlTe  Belumdlnng  der  cbronisclieii  Vittelohreitemngieii. 

Am  Operative  Slagrillb  wUvend  der  Bitenuig* 

1.    Die  Erweiternn^  kleiner  Ferforationsöffnangen.  Diese 

ist  indicirt: 

a)  Bei  blennorrboischcr  Secretion,  wenn  der  Durchtritt  der 

Schleimmassen  durch  die  enf^e  Oefinung  V  rhin  lert  wird  und  Symptome  der 
Secretatagnation  bestehen.  Die  V  ergrösserun^  der  Trommelfelliüoke  begünstigt 
den  raseberen  Abflnss  des  Eiters,  sie  erteiebtert  das  Eindringen  der  Lnft 
in  die  Trommelhöhle  und  ermöglicht  dadurcli  die  gründlichere  Entfernung 
des  Secrets  aus  dem  Mittelohre  und  die  Duicbbpülung  der  Trommelhöhle 

Ser  tubam.  Der  Erfolg  ist  bald  ein  eclatanter,  bald  nur  vorübergehend,  da 
ie  Schnittöffnnng  faftiSig  rasch  wieder  YerwKchst. 

b)  Bei  kleinen  Perforationen,  wenn  durch  zeitweilrge  Verklebung 
der  Wundränder  oder  durch  Verstopfung  der  Trommelfcilöffnung 
dnrdi  eingedicktes  Seoret' heftige  BeaetionBerseheinungen,  infolge  TOn  Biter» 
retention ,  eintreten. 

c)  Bei  Ansammlung  cholesteatomatöser  Mass4»n  im  Mittelohro,  welche 
die  PerforationsöflnuDg  verlegen,  das  Trommelleil  vorbaueben  und  durch 
Ittngeres  Liegenbleiben  geflUirUcheCompUeationen  hervorrufen  kOnnen  (s.  S.  337). 
Durch  die  Erweiterung  der  l'erforationsötfnung  wird  nicht  nur  das  Hinderniss 
für  den  Austritt  der  Massen  in  den  Gcbörgang  behoben,  sondern  auch  die 
Einfahrung  der  aar  Yerflfissigung  und  Ansspttlnng  der  fieerete  nOthigen 
Canttlen  (S.  860)  dordi  die  PerforationsöShnng  in  die  TrommelhttUe  er> 
möglicht. 

d)  Bei  Polypen  und  Granulationen  in  der  Trommelhöhle, 
wenn  durch  dieselben  das  Tromm^M  Torgebaucht  und  der  Kterabflnss  be^ 
hindert  wird  (Zaufal).  Die  Dilatation  wird  hier  vorgenommen,  um  die 
zur  Entfernung  der  Neubildung  nöthigen  Listrumente  in  die  Trommelhöhle 
MnfÜhreii  zu  Unnen. 

e)  Bei  hartnackigen  Mitteloh reitorungen,  in  welchen  der  kleine 
Durchmesser  der  PerforationsöfFnnng.  die  Einführung  der  zur  Ausspülung 
der  Tlrommelhöhle  dienenden  Paukenröhrchen  und  Canülen  nicht  geKtattet. 

Das  operatiTe  Verfahren  besteht  darin,  dass  die  Paracentesennadel 
(FI.  22P)  oder  ein  sclimales.  vorn  ahgerundote.?  Messerchen  S''^)  in  die 
Perforationsöttnung  versenkt  und  diese  durch  einen  3—4  mm  langen  Schnitt 
erweitert  wird.  Die  Ineision  muss  stets  in  jener  Richtung  geführt  werden, 
in  welcher  sich  die  stärkste  Vorwölbung  am  Trommelfelle  zeigt.  Unmittelbar 
nach  der  Operation  dringen  oft  dicker  Eiter,  verkBste  Epidermismassen  oder 
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polypöse  Wncherungeii  in  cleii  Oehdrgang  hervor.   Der  Ineision  folgt  selten 

(ine  slihkere  Reaction ,  nur  bei  einigen  Versuchen,  die  enge  Oeffnung  nn 
der  Shrapnell'schen  Membran  nach  oben  oder  unten  zu  erweitern,  sah  i<  h 
unter  heftigen  Schmerzen  eine  starke  Infiltration  und  Aufwulstung  aui 
Trommelfelle  und  im  Oehörgange  sieh  entwickeln.  Wo  die  Schnittr&nder 
sich  rasch  wieder  vereinigen,  ist  man  gendthigt,  sie  mit  der  Paracentesen- 
nadel  wiederholt  zu  trennen. 

2.  Die  Anlegung  einer  «wetten  Perforation  im  Trommel- 
feile  ist  indicirt: 

a)  Bei  Bildung  von  Localamenten  und  Absackun^en  in  der 
Trommelhöhle,  wenn  in  einzelnen  derselben  unter  den  früher  (S.  324) 
geschilderten  objectiven  and  anbjeetiven  Symptomen  eine  eitrige  oder  aeUeimige 
Ezsudation  sich  entwickelt. 

b)  Bei  starker  Vorbauchung  des  Trommelfells  an  einer  von 
der  PerforationsOffnting  entfernteren  Partie  der  Membran,  wenn 
üfter  wii  dirrkehrt  iult'  Schmer/en  eini-  Eiterstauung  in  (l«  r  Tiefe  wahrschein- 
lich machen  oder  bei  hartnäckiger  Fortdauer  der  Eiterung,  als  deren  Ur- 
sache die  Anhäufung  käsiger  Massen  oder  poly^jöser  Wucherungen  hinter 
dem  vorgebauchten  Trommeltelle  angenommen  werden  kann. 

c)  B<i  Pii'f  oratio  11  der  S  h  r  a  |i  ii  ITscliou  Membran,  wenn  auch 
im  unteren  Trommeiböhlenraum.'  (Atrium  lymp.  der  Amerikaner;  die  Sym- 
ptome einer  Seeretansammlung  l'estehen. 

Die  Anlf'Lrun«^  einer  zweiten  Perforation  bei  abgesackten  Eiterherden 
bezweckt  nicht  nur  den  freien  Abtiuss  des  J^ecrets,  sondern  auch  die  Ein- 
führung von  elastischen  oder  starren  Eöhrchea  durch  die  lucisionsorinung 
behufs  Ausspülung  der  Secrete  und  Einspritzung  medicamentöser  Solutionen 
in  die  eiternde  H'Mil  Olnvohl  derartige,  meist  auf  den  hinteren,  ohpren 
Trommelhöhlenraum  oder  auf  den  äusseren  Attic  begrenzte,  partielle 
Ettemngen  im  Allgemeinen  sehr  hartaickig  sind,  so  sah  ich  doeh  wiederholt 
gttnstige  Erfolge  nai  Ii  con.seqvienten,  antiseptischen  Ausspülungen  und  nach 
Injection  kleiner  Quantitäten  warmer,  alkoholfschcr  Lfisun^en  von  Bor- 
säure, Sul)liinat  lind  .lodol.  Mehrmals  leisteten  wässerige  Sublimatlüsungen 
(0.05:50)  (wo  alkoholische  nicht  vertragen  Warden),  in  die  Höhle  injicirt, 
oder  das  FinK  L^r?i  eines  in  Sublim atli^sung  getanchton  ^^^  ttfliiinsrhchens, 
ferner  das  Auötupt<;n  mit  Carbolglyceiin  (E.Meniere)  odei  mit  vertiüssig- 
tem  Salol^camphr^  (Salol  8.0,  camphor.  rasae  2.0  lique)  vorzngliohe  Dienste. 
Die  letztgenannte  Flüssigkeit  wird  auch  bei  chronischen  Eiterungen  im 
äusseren  Attic  mit  Perforation  der  Membr.  Shrapnelii  oft  mit  Vortheii  an* 
gewendet. 

Die  Extraction  der  cariSsen  Gehörknöchelchen  wird  im  folgenden 
Abedhnitte  auafftbiliidi  besprechen  werden. , 


B.  bitra^mpaaala  Opantienen  naefa  Ablanf  der  KittalolizeiteraBgeB* 

Die  intratympanalen  Operationen  bei  den  durch  die  Adhäsivprocesse 
naoh  ab  gelaufener  Mittelohr  ei  terung  bedingten  HdrstOrangenhaben» 

wie  zuerst  von  mir  hervorgehoben  wurde  (Baseler  Conpressber.  1884),  eine 
grössere  Zukunft,  als  jene  hei  den  nicht  eitrigen  Adhäsivprocessen.  D'iesp 
Angabe  stützt  sicli  auf  vergleichende  llesultate  bei  einer  grosseren  Anzahl 
▼on  Kranken.  Wührend  nämlich  bei  den  ohne  Eiterung  entstandenen  AdbAslT' 
Processen  (S.  264)  die  Ergel)nisse  der  operativen  Behandlung  im  Ganzen  wenig 
günstig  und  nur  in  vereinzelten  Füllen  nachhaltig  sind,  sehen  wir  bei  den 
ans  dm  Mittelohveiterongen  benrorgegangenen  VerlOtbangmi  nach  manchen 
operativen  EingrilTen  eine  anfiUlige  und  Jahre  lang  danemde  H5rverbes8e- 
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rang  eintreten.  Meine  in  den  letzten  Jahren  in  dieser  Richtung  gemsiditeB 
zahlreichen  Erfahrungen  haben  diese  Annahme  gerechtfertigt. 

Die  Ursache  der  Verscbiedenbeit  des  Erfolges  liegt  meiner  Ansicht 
nach  darin,  dass  bei  den  niobt  eitrigen  Hittetobraffeotionen  das 

nengebildete  Bindegewebe  in  höherem  €h:ade  zur  Si  I  i  rumpfang  und  Scleroae 
tendirt,  als  die  bei  den  eitrigen  Processen  durch  Granulationen  zu  Stande  ge- 
kommene Biiidegewebüiieubildung.  Dazu  kommt  noch,  dass  bei  den  puru- 
lenten  Processen  das  Labyrinth  weit  seltener  mitergriffen  wird,  als  bei  den 
sclero tischen,  nicht  eitrigen  Processen,  bei  welch'  lpt7teren  somit  der  Erfolg 
eines  operativen  Eingrifis  in  der  Trommelhöhle  häufig  schon  von  Tomberein 
UHummMi  wird. 

Die  Indication  f&r  einen  operativen  Eingriff  nach  abgflailfener 
Eiterung,  behufs  Verbesserung  der  Hörfunction,  besteht  nur  dann,  wenn  die 
Hurstörung  eine  bedeutende  ist  und  durch  die  bisher  namhaft  ge- 
machten Bebandlnngsmethoden  keineHörznnabme  erzielt  werden  konnte 
oder  wenn  der  Adhasivprocess  mit  intensiven,  sabjeetivan  Gerftuschen  odenr 
mit  Schwindel  verbanden  ist. 

Zar  genauen  Bestimmong  der  Localitit,  an  weleber  die  AdhSrenzen 
durcbtrennt  werden  sollen,  muss  vorher  der  Grad  der  Beweglichkeit 
der  einzelnen  Partien  des  verdickten  oder  adhärentenTromrael- 
felis  und  der  Knöchelchen  mittelst  des  Öiegle'schen  Trichters  unter» 
sacht  werden.  Da  ein  Erfolg  nur  bei  intaktem  Zustand  des  Hör* 
nerven  7.\\  erwarten  ist,  so  wird  man  sich  nnr  dann  zu  einem  operativen 
Eingriff  entschliesseu ,  wenn  die  Perception  anch  einer  schwächer  tickenden 
Uhr  dnrch  die  Kopfknochen  erhalteii  lud  die  Perceptionsdauer  der  am 
Warzenfortsatze  angesetzten  Stimmgabel  vsrlKngert  ist. 

Das  Resultat  der  zu  schildernden  tympanalen  und  intrat}Tnpanalen 
Operationen  ist  im  Vorhinein  nicht  bestimmbar,  da  ausser  den  sichtbaren 
Yei^nderangen  nocib  andere,  dnroh  die  objeetiTe  üntersachang  nicht  nach« 
weisbare  Oomplicationen  bestehen  können,  welche  den  Erfolg  der  Operation 
ausscbliessen.  Jeder  operative  Eingriff  darf  daher  nur  als  ein  Versuch  an- 
gesehen  und  dem  Kranken  nie  em  sicherer  Erfolg  in  Aussiebt  gestellt 
werdMi.  Im  Allgemeinen  liefern  circumscripte  Adh&esns«n  eine  oessere 
Prognose  als  flftchenartig  sich  ausbreitende  Verwachsungen. 

Die  operative  Behandlung  der  Adh&sivprocesse  nach  abgelaufenen 
Hittelohreitarnngen  ist  nach  meinen  BrfUinuigen  indkdrt: 

1.  Bei  hochgradiger  Ilörstörung  infolge  von  A  d  h  il  s  i  o  n  e  n  zwischen 
Trommelfell  und  innerer  Tr o m m  ei b öh len  wan d,  wenn  an  der 
Oberfl&che  des  Trommelfells  neben  unregelmässigen  Vertiefungen,  balken» 
förmige  Vorsprünge  siebtbar  sind,  durch  welche  die  OetorknOcheleben 
immobilisirt  werden. 

Ergibt  die  Untersuchung  mit  dem  Siegle'schen  Trichter  und  der 
Sonde  die  straffe  FizimDg  der  vorspringenden  Strlng»,  so  ist  die  Dareb- 
trennung  derselben  angezeigt.  Hiezu  bediene  ich  mich  eines  schmalen,  vorne 
abgerundeten  Messerchens  (Fig.  238),  mit  welchem  senkrecht  anf  die 
Lftügsrichtung  des  Stranges  1—2  Einschnitte  bis  auf  die  Promonto* 
rialwand  gefuhrt  werden.  Besonders  günstig  ist  das  Resultat  nach  Dnrdi« 
trennnng  h  istenfrirtniifor  Strilnge,  welche  zwischen  dem  nach  hinten  verzogenen 
Hammergriffe  und  dem  Ambos-Stapesgelenke  ausgespannt  sind  (Fig.  240), 
da  dnrcb  die  Incision  die  straffe  Fizirong  des  Hammers  and  des  Steigbügels 
beseitigt  wird.  Obwohl  die  Fchnittriinder  durchtrcnnter  Adhärenzen  wieder 
verwachsen,  so  erlangt  das  neue  Narbengewebe  selten  die  frühere  Festigkeit 
wieder  und  es  bleibt  daher  in  einer  Reibe  von  Fällen  eine  dauernde  Hör^ 
Terbesserung  zurück,  während  sie  in  anderen  Fttllen  sehwindet. 

2.  Bei  Verwachsung  des  unteren  Ha  m  m  er  gri  f  f  e  n  d  es  mit 
der  Promontorial wand  (Fig.  241  und  242),  durch  welche  Anibos  und 
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Steigbügel  so  stark  nach  innen  gedrängt  werden ,  dass  sie  ihre  Schwing- 
barkeit  zum  grossen  Theile  einbüssen.  Die  hierdurch  bedingte  oft  hochgradige 
Hörstömng  wird,  wie  ich  mehrere  Male  beobachtete,  durch  wiederholte 
senkrechte  Incisionen  in  das  in  unmittelbarer  Nähe  des  Griffendes 
befindliche  Narbengewebe  wesentlich   gebessert.    Tritt  bei 


Pig.  238. 


Fig.  239. 
Halbe  Grösse. 


Verwachsung  des  Hammers  mit  der  Promontorialwand,  das  Stapes  Ambos- 
gelenk  hinter  dem  Hammergriff  frei  zu  Tage  (Fig.  242)  und  bleibt  die  Cir- 
cumcision  des  Narbengewebes  in  der  Umgebung  des  adhiirenten  Hammer- 
griffs ohne  Erfolg ,  so  ist  behufs  Entlastung  des  Steigbügels  die  Durch- 
trennung des  langen  Ambosschenkels  angezeigt. 


Fig.  240. 

LeütenfönniKe  Strangbilduuf: 
zwischen    unterem  Hammev 
griffende    und   dem  Stapvs- 

Ambosf^elenk ,  senkrt^chte 
DurchtrrnnunK  dt-rscllipn  mit 
bedeutender  Hörverbessemng 

bei  einem  «i^ähr.  Manne. 


Fig.  241. 

Verwacbsuni;  des  unteren 
Hamnicrifriffendes    mit  dem 
Proiiionforinm. 


Fig.  242. 

Dnrcbtrennung    des  lani;en 
Anibosscfaenkelü. 


Das  hiezu  dienende  Instrument  besteht  (Fig.  239)  in  einem  winkelig  ge- 
krümmten Hebel,  welcher  an  seinem  vordersten  Ende  eine  zartgebaute  kurze  Scneere 
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trägt,  deren  Branchen  4  mm  lang  und  '/*  ™™  breit  sind.  Die  eine  der  Branchen 
ist  mit  dem  Instrumente  unbeweglich  verbunden,  während  die  zweite  mittelst  einer, 
bis  zur  winkeligen  Krümmung  des  Instruments  reichenden  Führung,  durch  Hebel- 
wirkung geöffnet  und  geschlossen  werden  kann.  Die  Starke  der  Branchen  genügt, 
um  den  langen  Ambosschenkel  ohne  Schwierigkeit  zu  durchtrennen  *).  Um  das 
Instrument  fiir  beide  Ohren  zu  benützen,  ist  der  obere  Theil  desselben  durch  eine 
Schraube  verstellbar. 

Die  Operation  winl  in  der  Weise  ausgeliöhrt ,  dass  man  das  Instrument 
mit  geschlossenen  Branchen  und  bei  horizontaler  Stellung,  bis  in  die  Nähe  des 
langen  Ämbosschenkels  führt ,  die  Scheere  öffnet,  etwas  vorschiebt  und  nun  den 
zwischen  den  Branchen  befindliehen  langen  Ambosschenkel  durch  Schliessung  der 
Scheere  durchtrennt  (Fig.  242).  Um  die  Wiedervereinigung  der  getrennten  Luden 
des  langen  Ämbosschenkels  zu  verhindern,  wird  mit  demselben  Instrumente  durch 
einen  zweiten  Schnitte,  ein  Stück  des  Ämbosschenkels  herausgeschnitten,  was  jedoch 
nur  dann  möglich  ist,  wenn  die  Raumverhältnisse  des  Operationsfeldes  dies  ge- 
statten. In  mehreren  von  mir  operirten  Fällen  war  die  Hörverbe-sserung  eine  auf- 
nillige  und  anhaltende,  mehrmals  vorübergehend  oder  gleich  Null.  In  zwei  Fällen, 
bei  welchen  die  Circumcision  des  Narbengewebes  in  der  Umgebung  des  adhärenten 
Hammergriffs  keinen  Erfolg  hatte  und  das  Ambosstapesgelenk  nicht  sichtbar  war, 
wurde  nach  der  Durchtrennung  de«  Hammergriffs  oberhalb  des  kurzen  Fort.satzee, 
mittelst  des  geschilderten  Instrumentes  und  der  nachfolgenden  Extraction  mittelst 
der  Sexton'schen  Pincette  eine  merkliche  Hörverbesscrung  erzielt. 

3.  Bei  fibrösen  Bindegevirebsneubildangen  in  der  Um- 
gebung des  Ambos-Stapesgelenks  und  imPelvis  ovalis,  durch 
welche  die  Bewegung  des  Steigbügels  gehemmt  wird.  Die 
Diagnose    derselben    ist   bei   ausgedehnten   Trommelfelldefecten   und  bei 


Fig.  243. 

Syiiprhotoinip  der  Stapeü- 
»chenkcl. 


Fig.  244. 

FibrSsn  Bind<<Kcw(>b«]enbü- 
•lang  in  der  ITniKibung  des 
SU'iRbügels. 


Fig.  245. 

B«*weglichf  Nwrb*  vor  d*in 
UaiiiniPr^fl.  Mit  dem  ll&m- 
mergrifle  zusammenhnujren- 
der.  BUrrer  rfffurationsrand. 
DurchtreiinuiiK  d«-88«lb«n.  Vor 
der  Operation  Horm  -  lO  cm, 
Spr.  =  1  m.  Nach  der  Ope- 
ration Hörm.  =  M  em, 
Spr.  =  I  m. 


narbigen  Adhärenzen,  in  der  Region  der  Fenestra  ovalis,  nicht  schwierig. 
Durch  einen  unmittelbar  unterhalb  des  Stapesköpfchens  geführten 
Horizontalschnitt  wird  das  Narbengewebe  durchtrennt  und  dadurch 
der  Stapes  bald  mehr,  bald  weniger  entspannt.  Wo  kaum  merkliche 
Besserung  nach  der  Operation  eintritt,  führe  ich  bei  Fehlen  des  langen 
Ämbosschenkels  einen  zweiten,  dem  unteren  parallelen  Schnitt  oberhalb  des 
Stapesköpfchens.  In  einem  Falle,  in  welchem  der  Stapes  in  eine  derbe 
Hindpgewcbsma.sse   eingehüllt    war  und   die  Hörweite  für  Conversations- 


•)  Dus  Inntrument  wurde  nach  meiner  Angal>e  von  Herrn  Reiner.  InstrU' 
mentenmacher  in  Wien,  ausgeführt. 
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spräche  1  m  betrug,  wurde  durch  zwei  schräge,  nach  unten  zu  sich  ver- 
eioigende  Incisionen  tot  und  binter  der  bindegewebigen  Protaberanc  ein« 
Hörweite  von  7  m  erzielt  (Fig.  244). 

Erscheint  die  Stapedinssehne  in  das,  die  Nis?  In»  des  ovrilen  Fensters 
umgebende  Narbengewebe  einbezogen  und  ist  sie  an  der  Uberüache  der 
171«»  ftli  weinliober,  vom  Stapeskdpfchen  nach  hinten  stehfluder  Streifen 
sichtbar,  so  kann  mit  der  Durchtrennung  des  Narbengewebes  auch  die  der 
Sehne  durch  einen  auf  die  Llüigsriohtung  derselben  senkrecht  geführten 
Sebnitt  ausgeführt  werden. 

4.  Bei  Verdickuftg  und  Starrh  e i  l  der  hinteren  Trommel 
f  el  1  p  art  i  e  ,  bei  stark  vorspringender  hinter  erTromm  elfellfalte 
mit  gleichzeitiger  Ketraction  des  Hammergriffs,  bei  bandartigen  Ver- 
diekvngen  des  nicbft  adhSrenten  Trommelfells,  durch  welche  die  Beweg- 
lichkeit des  Hammers  beeinträchtigt  -wird,  und  l  oi  vi  i  riickten  Perforations* 
rändern,  durch  welche  der  mit  diesen  zusammeuhüugeude  Hammer|^rilf  straff 
fixirt  wird  (Fig.  215),  habe  ich  wiederholt  Incisionen  in  die  verdickten  Oe- 
webepartien  mit  dauernd  gutem  Erfolge  ansgefElhrt. 

Die  Tenotomie  des  Tensor  tjmpani  nach  abgelanfenen  Mittelohr- 
eiterunsen  ist  angezeigt  bei  centralen,  nierentürmigen,  persistenten  Perfora- 
tionen am  Trommelfells,  wenn  der  Hammergriff  stark  naoh  innen  gezogen 
ist  und  eini  1>etrllchtUche  Hf'irstöruno:  hesteht  (Kessel). 

Nicht  selten  werden  durch  die  geschilderten  intratympanalen  Ope* 
rationen  auch  die  subjectiven  Geräusche,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Dnck 
und  Schwere  im  Kopfe  gemildert  oder  ganz  beseitigt.  Die  Besserung  ist 
entweder  wne  dauernde  oder  sie  schwindet  naeh  Wochen  oder  Monaten 
g&nzlich. 

De  Rossi,  der  sich  eingehend  mit  den  intratympanalen  Operationen  be- 
fasste,  nahm  in  einem  Falle  von  abgelaufener  Mittelobreiterang  mit  Perforation 
und  Verkalkung  des  Trommelfells,  Rigidit&t  de«  Stapes  und  Sclcrose  der  Mittelohr- 
i^chlelrahaut ,  die  Trennung  des  Ambos-Stapesgelenkss  vor,  wodurch  die  Hörweite 
von  0  auf  80  cm  gebessert  wurde.  Die  Dxcision  des  verdickten,  verkalkten  oder 
adhftrenten  Trommelfelli  nnd  die  Ezteactioii  der  OehteknOcfaelclhen  nach  abge- 
huifenen  Eilemngen  sind  im  folgenden  Absebnitte  gesdiildeit. 

5.  Operatives  Verfahren  zur  Herbeiführung  einer  die 
Trommelfellperforation  verschliessenden  Narbe.  Die  Vernar» 
bung  der  Trommelfcllpcrf^raf ionen  hat  wohl  für  viele  Fälle  den  Yortheil, 
dass  durch  die  Narbe  ein  Pius  von  Öcballwellen  auf  die  Gehörknöchelchen 
übertragen  nnd  ausserdem  die  TrommelhOhlenschleimbaut  gegen  die  sohld» 
liehe  Einwirkung  von  Külte,  Staub  und  Feuchtigkeit  geschützt  wird;  allein  in 
anderen  Fällen  kann  die  Vernarbung  der  Troramelfelllücke  sogar  von  Nach- 
theil für  die  Hörfunction  des  betreffenden  Individuums  sein,  wenn  Schall- 
leitungshindernisse  am  Hammer  oder  Ambose  bestehen  oder  durob 
üsur  des  langen  Ambossohenkels  die  Continuität  zwischen  Hammer- 
Ambos  und  dem  Steigbügel  onterbrooben  wurde.  Hier  wird  der  Schall, 
weleber  bei  persistenter  Perforation  unmittelbar  auf  die  Steigbügelplatte 
auffallen  konnte,  nach  Bildung  einer  Trommelfellnarbe  ein  grosses  Lei- 
tungshin derniss  am  Hammer  und  .\rabose  finden,  und  kommt  es,  wie  die 
klinische  Beobachtung  zeigt,  ziiwoileu  nach  dem  Verschlusse  der  Perforations- 
Dffhnng  am  Trommelfelle  zu  hochgradiger,  meist  mit  subjectiven  Geräuschen 
verbundener  Schwer! :  ri:[Tkeit,  welche  erst  nach  der  Wiederherstellung  der 
Tronunelfellöffnung  schwindet. 

Wo  daher  der  Tersueb  cum  Yersehlone  einer  TrommelfeUVffiiung  unter» 
nommen  wird,  muss  man  sich  vorher  Gewissheit  darüber  verschaffen,  ol» 
durch  die  Vernarbung  keine  Verschliraniening  eintreten  werde.  Es  ist  des- 
halb angezeigt,  kleine  Perforationen  mittelst  eines  au  der  Sondenspitze  ein- 
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geführten  TrOpfohenB  Ton  Terdtinntein  Glycerin  auszufiüien,  grössere  Oeft- 
ntiDgen  jedodi  mit  eliiMn  befenchttten  Papier-  oder  TURrtfledEoIien  vi  ynar- 

legen  und  hierauf  die  Hrrfnnrtion  zu  prüfen.  Ein  operativer  Eingr  itT  wird 
nur  dann  gestattet  sein ,  wenn  bei  diesen  Versachen  die  Hörweite  ZDninunt 
oder  sich  mindestens  nicht  yerringert. 

Das  einfachste  Verfahren ,  um  das  Auswachsen  von  Narbengewebe  an  den 
Perforationsrändem  anzuregen,  besteht  in  der  Anfrisch ung  der  Rilnder  durch 
leichte  Tonchirung  mit  einem  auf  die  Sondenfl|iitie  aufgeschmolzenen  Lapia- 
küg eichen.  Der  EpidermisOberzug  des  Perforationsrandes  wird  dadurch  zer- 
stört und  eine  Reaction  hervorgerufen,  welche  nicht  selten  zur  Anlagerung  neuen 
Phosmas  führt.  Auf  diese  Weise  sah  ich  Perforationen  von  IS — 4  mm  im  Durch- 
messer» sich  auf  1  mm  und  darunter  verkleinern.  In  einem  Falle  wurde  eine 
IhisengroBse  Oeffoimg  bis  «tir  OrOese  eines  Ifadelstidis  -verengt,  ohne  dftss  dnrdi 
fortge  »  t  tr  Touchirung  der  vollstäiidipr-  Vi  r  -  ]iiu88  herbelgerabrt  werden  konnte. 
Bei  diesem  Vorfahren  entsteht  inde«s  öüer  eine  reactive  EntzOndang  am  Trommel- 
felle, welche  sich  auf  die  TrommelhOhlenecU^mhaut  fortpflanzt  und  die  Rflckkehr 
I&ngst  abgelaufener  Mittelohreiterungen  veranlagst.  Gelingt  es  in  solchen  F&llen, 
die  Secreiion  wieder  zu  beseitigen,  so  findet  man  die  Oeifnung  infolge  der  vor- 
hergegangenen Eiterung  meist  nodi  grOamr  als  Torher.  Die  von  aiäerer  Seite 
vorgeschlagenen  mehrfachen  Incisionen  des  Perforationsrandes  sind 
nicht  nur  sehr  schmerzhaft,  sondern  rufen  eine  reactive  tlittelohreiterung  hervor, 
nach  deren  Ablauf  in  der  Begri  die  TroiiiTiielftilHttcfce  grSeser  erMsheint  als  vor 
der  Opetation. 

Dm  von  Cl.  J.  Blake  snr  Anregong  der  Nari>etthildtmg  irorgeschlagene 

Bedecken  der  P-rforationsöffnung  mit  einer  entsprrrlu.nd  zugeschnittenen,  be- 
feuchteten Papierscheibe  kann  wohl  zu  einer  Verkleinerung  der  Perforations- 
Ofihung  heitragen,  keineswege  aber  den  Tdlstindigen  VencMnas  dmelben  her^ 
beüfthren. 

Die  von  Bertbold*)  zur  Schliessung  persifitenter  Perforationen  vorge- 
schlagene Myringoplastik  besteht  in  dem  Anfrischen  der  Wundrftadbr  duidi 
Auflegen  eines  Stückes  englischen  Pflasters  über  die  Pcrforationsöfifnung  und  in 
der  darauffolgenden  Anlegung  eines  dem  Arme  entnommenen  Hautstflcks  auf  das 
Trommelfell.  Ely  (Z.  f.  0.  Bd.  X)  hat  dieses  Verfahren  dahin  modificirt,  dass  er 
das  Uautstück  mit  seiner  wunden  Fläche  nicht  an  die  angeiiiBchten  Trommelfell- 
linder, sondern  an  die  granulirende  oder  durch  den  GalTanoomter  an%dUito 
Promontorium schlriml  iiiit  inlegte.  Später  hat  Rerthold  ünstatt  der  Haut  das 
Auflegen  ein^H  ^liickeR  frischen  Hübuercihäutchen«  vorgeschlagen,  und  da 
die  Erfolge  nicht  günstig  ausfielen,  in  neuerer  Zeit  das  Einführen  eines  der  Qritese 
der  Trommelfellperforation  entsprechenden  Stückes  vor  K  n  i  n  c  h  f  n  -  C  o  rnea 
empfohlen.  Berihold  (Diu  erstun  zehn  Jahre  der  Myrmgopiastik ,  IöB9)  be- 
richtet Uber  eine  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  es  ihm  gelang*  durch  die  ver- 
schiedenen Metboden  der  l^jrringoplastik  die  Perforationsö&ung  zum  Verschlusse 
zu  bringen.  Desgleichen  bat  Haug**)  in  mehreren  Fällen  durch  Transplantation 
von  menschlicher  Haut  sowohl,  als  auch  des  Htihnereihäutchens,  bei  letzterem  durch 
Auil^n  der  der  Kalkscbale  zugewandten  Fläche  auf  den  Trommelfellrestr  Verschluss 
dw  nrforatioiMlHIhung  beobaebteb  Meine  Venndie  ergaben,  deas  nur  bei  Uei> 
neren,  bis  3  mm  grossen  Löcken  eine  allseitige  Anlagerung  des  transplantirten 
StQckes  an  die  Porforationaränder  mit  Sicherheit  bewerkaielligt  werden  kann,  dass 
aber  bei  grösseren  Perforationen  ein  genaues  Anpassen  des  Lappens  kaum  je  ge- 
lingt, weil  die  rerforationsränder  in  verschiedenen  Ebenen  liegen,  l'eber  positive 
£rn>lge  der  Myringoplastik  zu  berichten  bin  ich  bisher  nicht  m  der  Lage. 

n.  Dri^  OffenhaUen  von  zur  Vernarbung  tendirenden  Per- 
fora tionsöffuuagen  gelingt  nur  in  seltenen  Fällen.  Die  Indication  bie- 
fllr  besteht,  WO  bei  temporärem  Yersoblusse  der  Perforationsöffhung  durch 
Seoret  oder  dareh  eine  %idemilaplatte  eine  anl&llende  Hörabnahme  eintritt, 


•)  Tagebl.  d.  51.  Naturforscher^-ers.  in  Cassel  1878. 

**)  Ucber  die  Organisationsfähiffkeit  der  Schalenhaut  des  Hühnereis  und  ihre 
Yerwendung  bei  TraasplantotioneB.  jfBndien  1889. 
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welcbp  nach  Bpsritipung-  des  Versthhitjpps  wieder  schwindet.  Das  Einlegen 
einer  feinen  lileioanüie,  das  Zerstören  der  sich  bildenden  Narbe  mit  Sonde 
und  Aetntift  dnd  mir  wUmi  toh  Wirkiuig  und  kteBw  BeddiTe  der  ISte- 
nug  lierbeift]if«ii. 

Aneh  die  bleibeiide  Wiederberttellnng  einer  dtireb  Narbengewebe 

geschlossenen  PerforationBöffim n ^j;  i^  lin^'t  nur  äuesersi  selten.  Sie  ist 
angeiceigt,  wenn,  so  lange  die  rerlorationBöünuDg  bestanden,  das  HOrrennOgen 
nidtt  beträchtlich  vermindert  war,  während  unmi^bar  nach  der  Venuurbiuig  der 
T.flctce ,  eine  hochgradige  Schwerhörigkeit  und  starke  subjective  Geräusche  ein- 
treten, wenn  es  sich  somit  wahrscheinlich  um  ein  SchailleitungHliindemiss  am 
Hammer  oder  AmboB  handelt,  der  Stape«  jedoch  frei  beweglich  ist. 

Die  biaber  Yorgescblagenea  Methoden  zur  Zerstörung  der  Narbe  durch  Aetz- 
mittel  oder  dnrcb  Galvanocanstik  ergaben  insofern  kein  gilnetigeä  Resultat, 
als  fifTtr  eitrige  Entzündungen  eintraten  und  der  Verschluss  der  Oeffnung  nicht 
verhindert  werden  konnte.  £benso  wenig  war  dies  durch  Spaltung  der  Narbe  mit 
diier  Phntoenteaemmdel  ukI  dureli  dae  Eiatebieben  einer  HaiUnii&chiiMae  in  die 
uiederhergestellte  PerforationsöfTnung  zu  errr  i  1  li  (SV  266,  Fig.  137).  Diese  Oeje 
eägaet  sich  nur  ftlr  kleine,  2 — 2V<  mm  grosse,  freistehende  Narben  and  dient 
■am  seitweiligen  OBmhalteB  der  Trommelfelllücke,  dft  da»  knrae  RShr- 
chen  entweder  nach  längerem  Tragen  lTiTniT''fMtert.  oder  von  seiner  Einsatzstelle 
gegen  die  Peripherie  wandert  und  von  dort  herausfallt  oder  durch  Secret  ver- 
•tOpft  wird. 

Hier  wäre  scbüeeslich  die  von  mir  zuerst  vorgeschlagene  mehrfache 
Incision  schlaffer  Trommelfellnarben  zu  erwähnen.  8ie  ist  angezeigt, 
wenn  bei  scblaflc-n ,  nach  iüii! n  g  ^i.nkenen  Narben  die  Schwerhörigkeit  durch 
Auswärtswölbung  der  Narbe  verringert  wird,  mich  dem  Zurflcksinken  der  Narbe 
in  die  frflQiere  Sullung  jedoob,  der  frQbere  Grad  der  HOntOrtmg  wieder  Antritt. 
In  diesen  Fallen  enUttehen  durch  mehrfache  Incisionen  iin^s(  hrii  In  nn  Vrrdich- 
tun^en  in  der  erschlafften  Narbe,  durch  welche  ihre  Kesisteuz  und  damit  die 
Sdimagbarkeit  dea  ganien  Tranundfelb  weienflidi  erhSht  irird. 


Die  im  Yerlanfe  der  Mittelohreiteningen  sich  entwickelnden 
cariöäeu  and  neerotischeu  Processe  im  Knoeliengerftste  des 

Schlilfebeins. 

AetioIogW  und  VorkoilimMl.  Die  im  Verlanfe  der  Mittelohr- 
eiterungen entstehenden  ulcerosen  Knochenaffectionen ,  werden  theils 
durch  locale  Veränderungen  im  Gehörorgane,  theils  durch  con- 
stitutioaelle  Aligemeinleiden ,  insbesondere  durch  Tuberculose, 
Scrophnlose,  Syphilis,  Marftsmits,  Hercurial-  and  andere 
Cachezien  herrorgerufen.  Von  den  local«!  Urracben  und  ah  die 
wichtigsten  hervorzuheben:  die  durch  Verengerungen  des  iiu.«iseren  Ge- 
hörgangö,  sowie  durch  Polypen,  Granulationen  und  Cholesteatommassen 
bedingte  Eiterreteution  im  Mitteiohre,  die  Stagnation,  Eindickuugt 
YerkftsQng  nnd  Zereet£UBg  des  eitrigen  Secrots  in  den  pneunmtt- 
schen  Zellenrilumen  des  Schläfebeins  und  endlich  die  catarrhalische 
Vcr^chwärung  und  Phthi^p  der  Sdjleinihaufc,  welche  nach  stellen- 
weiser  Blosslegung  der  Miltelohrwuudungen  auf  das  Knochengewebe 
Qbergreift.  Dass  es  sich  hiebei  in  vielen  Fällen  um  microparasitäre, 
tiefgreifende,  von  der  erlonuikten  Periostlage  der  Schleimhaut  abhängige 
Ernährungsstörungen  im  Knochen  handelt  und  dass  der  Caries  häutig 
ein  tuberculöser ,  zuweilen  ein  osteomyelitiecher  Proceas  im  Knochen 
zu  Grande  liegte  ist  ausser  Zweifel. 
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Durah  Caries  iMdingte  Tailndeniiigeii  im  Sddlfebeiiie. 


r)i(^  Cai-ies  im  Schläfebeine  entwickelt  sich  seltener  im  Vflrlanfc  acuter 
eitriger  Mittelohrentzündungen  —  hier  vorzugsweise  bei  den  scarla- 
tinös-diphther itiscben ,  morbillösen ,  tuberculösen,  syphilitischen  und 
typhösen  Formen  —  als  bei  den  chronischen  MittelohreitemngeB. 
Sie  tritt  öfter  bei  Kindern  (Samuel  Sex  ton)  als  bei  Erwachsenen  auf. 
Von  der  eng  umschriebenen,  auf  das  Areale  eines  Stecknadelkopfes  be- 
grensten  Caries  bis  snr  avsgedehiiteii ,  nahem  den  grössten  Theil  des 
flohltfebeiBS  betreffenden  Entzündung  und  Zerstörung,  beobachtet  man  die  man- 
nigfachsten  Abstufungen  in  der  Ausbreiturifr  der  Knochenaffection.  Die  aus- 
«fedehntesten  Zerstörungen  findet  man  bei  den  scailatinösen  und  tuberculösen 
Processen.  Die  pneumatischen  und  diploStiflehen  Partien  des  Schl&febeins 
sind  häufiger  der  Sitz  der  Caries  als  die  compacte  Knoehensubstanz,  in 
welche  die  entzündungserregenden  Microorganismen  schwerer  eindringen 
(Steinbrügge).  DemgemüM  werden  am  hftafigsten  der  Wanm^Drbais  vad 
die  hintere,  obere  Gebörgangswand,  seltener  das  Tegmen  tjmpaaii  die  Pro* 
montorialwand,  die  Pars  petrosa,  die  vordere  Gehörgaagswaiid  und  die 


g      k      f  k* 
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Fig.  m 

Aaiictat  der  oberen  nnd  hinteren  PynmidenfUUdM.  Avigedehnte  n«erot.  Zentdrang  des  Petoen- 
baiu  von  einem  an  Kleinhirnabsceg!)  verstorbenen  SSjnhngpn  scrophnlösen  Hädrhen.  Das  eanse 
Flalsenbnin  ist  in  eine  Anzahl  lose  zasarntnenhänRendor  Knochfiistucke  (g,  k,  k  ,  n,  v,  ui  zerfallen, 
die  Labytintlüup««!  von  ilmr  Ungebong  towelöat.  «  =  darohbroohener  eUnna  aigmoideas.  Nach 

cIbwh  Fn^pvMd  mliMir  Suudug« 

S<|iiania  von  Caries  ergriffen.  Der  Process  kann  sich  auf  einen  der  ge- 
nannten Abschnitte  beschränken;  hilufig  jedoch  findet  mau  gleichzeitig 
mehrere  Abschnitte  oari9s  und  necrotisch,  so  öfters  den  Warzenfortsatz  und 
den  Äusseren  Oehörgang  oder  den  Warzenfortsatz  und  den  hinteren  Ab- 
schnitt der  Pars  petrosa,  endlich  kann  der  grösste  Theil  des  Schlifebeins 
in  den  Ulcerationsprooees  einbezogen  werden  und  die  KnoebsnaiiMslioB 
▼om  Sohlftfebein  auf  benachbarte  Schädelknochen ,  am  häufigsten  auf  das 
Hinterhauptbein,  seltener  auf  das  Jochbein,  Seitenwandbein  oder  die  Hals* 
Wirbel  übergreifen. 

Die  vom  Mittelohre  ausgehenden  cariösen  und  necrotischen  Processe 
führen  durch  Zerfall  und  Resorption  des  Knochengewebes  oder  durch 
necrotische  Abstossun^  ganzer  Knochenpartien  zu  starken  Erwei- 
teningen  der  Riame  und  infolge  davon  m  ausgedehnten  Gommimieatioaen 
swischen  Gehörgang,  Warzen fortsatz  und  Trommelhöhle,  während  an  anderen, 
besonders  den  cariOsen  Stellen  benachbarten  Partien  durch  diffuse,  sdero* 
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tische,  häutiger  aber  durch  hache,  netzartig  durchbrochene  Osteophyten 
(Zaekerkandl)  der  Baum  betrikshtlich  eingeengt  wird.  Die  letttere  Form 
der  Oateopbyten  schiesst  in  grosser  Aatdahnung  empor,  oder  es  werden  die 
EiiiHTio  zuerst  von  Grannlatioosgewebe  augefuilt,  welches  später  ta  einer 

Soliden  Masse  verknöchert. 

Neben  der  Garies  im  Sdhlftfebeine  finden  sich  ji^leiohzeitig  meist  tief- 
greifende Verändonintren  an  der  AnsklpidMn<j  dos  Mittelnlirs  und  des  6e- 
hörffiangs,  sowie  am  Trommelfeii  und  an  den  Gehörknöchelchen,  ^icht  selten 
ist  die  S^leimhant  nleerirt  oder  in  ein  die  lUnrne  des  Mittelohrs  theilweise 
oder  ganz  ausfüllendes,  in  den  Gehörgang  bervor\vu(  hornLlos,  schwammiges 
(f r.innhitionsgewebe  umgewandelt  oder  mit  ]>(>lyj)üsen  Wucbcningen  besetzt. 
Kamentlich  sind  ei>  die  auf  cariösem  iioden  und  iu  der  ISühe  des  cariös- 
neerotischen  Herdes  anfsehiessenden  schmntzig^granen  und  missftrbigen,  oft 
von  Mikroorganismen  durchsetzten  Granulationen  und  kä^^ip  7erfallen<l<  Tbo- 
lesteatommassen ,  welche  die  Ausheilung  der  Knoohenerkrankung  hindern. 
Die  Anskleidnng  des  Oehörgangs  erscheint  infiltrirt,  nnterminirt  oder  los- 
geUtot,  das  Trommelfell  in  grosser  Ausdehnung  zerstört  oder  polypOs  degtt- 
nerirt  (v.  Tr«jltsch),  sehr  selten  intact  oder  partiell  mit  der  inneren 
Trommelhühlenwand  verwachsen,  die  Gehörknöchelchen  in  ihren  Verbindungen 
gelodcert,  cariOs  oder  exfolürt.  Die  nicht  Ton  Sohleimhautwnehemngen 
ansgefüllten  Rilunie  enthalten  übelri- .  Ii-  rido.  vf  rkäste  oder  schmirris^e  Massen, 
oder  mit  Blut  und  abgestossenen  Kuochenfragmenten  untermengte  Jauche, 
selten  cholesteatomatöse  Epidermisklumpen. 


1 


1' 


Fig.  247. 

Microi^i  Mi,is.  hf-i   r»ui<  bsi  hintt  liiiii  li  ilas  i  ari'ist-  nuniiii'M  ■Ainlx's  •  ifl.  iik  von  finer  wi  Kli-inhim- 

absrpsx  vprwtoilicüfn.  ;tij:ilirii:«'n  Fnni.  lici  wclrluT  iIh'  otniTlmf  sfil  dt>r  Kindheit  bestand, 
b  ■  Haminf-rkopf.    a      AiiÜMiskoi iiPi-,    k      Kuiis.-lbaiKi    fc      .luicli  Arrosion  de«  Ka|)MltelldM 
enjffncto  (jeleiiksholile.   1.  1  -  i  rw>  it«  i  ie  von  l{un<l/<  ll.  n  i  ifullte  KnochenrÄum«. 

Di"  Caries  ihn  fh  ö  rk  n  ö  e  h<-l  r  h»<  n  tritt  entweder  (selbständig  oder  als  Com- 
plication  mit  Carifs  an  ;iiiil»  r('n  .Stellt-n  des  .Sclilüfebeins  auf.  Die  Zerstörung  be- 
ecfaltokt  well  i'ijt'.vrd.  ;iur  ; i  .t  .'ines  der  Knöchelchen,  oder  sie  erstreckt  sich  auf 
die  ganze  Kette  der  Gebörknücbelchen.  Am  häufigsten  wird  der  Hammerkopf  und 
der  AmboflkOrper  von  Carics  ergriffen ;  bei  isolirter  Caries  der  Ambos  hKofiger  ab 
der  Hammer:  »eltener  ist  cli.-  Cario  iles  Stajie-.  Die  f'aries  des  Ilammero 
betrilft  am  häufigsten  den  Uammerkopf  und  iat  oft  mit  Caries  mid  Nt  crosc  des 
AmboskOrpers  combtnirt.  Das  Knodiengeschwör  greift  in  solchen  Kiillen  meist  von 
der  nach  innen  gekehrten  Fläch.'  des  Rammer-AnilMis-<iehMik-i  in  di.'  Tiete  (Fi^'.  217). 
Die  Zerstörung  ist  manchmal  eim-  s>.  ausgedehnte,  da.>is  entweder  mir  kleine,  meist 
in  Qranulationsgewebe  eingehüllte,  zertiagte  Reste  vom  Haramerkopfe  und  Amt)OB- 
körjier  sich  vomnden,  oder  e?  fi  '  !t  der  Hamraerkopf  vollständig,  80  dass  der  Griff 
über  dem  kurzen  Fortaatze  schart  abgesetzt  erscheint. 
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Oftriea  und  NecroM  der  OehOrknOohaldien. 


Der  Hammergriff  wird,  ao  lange  er  vom  Trommelf ellse webe  umgeben 
UA,  selten  cariSs.   Nnr  wenn  die  Entiflndnng  anf  das  Periost  aes  Hammergriffs 

tibergreift,  koiiimt  es  zur  lacun'ilren  Caries  mit  KiiiHc  Iinielzung  des  Knochens  (M oob) 
durch  üranulationsgewebe  und  KieaenseUen.  Gewöhnlich  schmilxt  der  OAteifte  Theil 
dee  Ghiffise  «in;  eeltener  wird  der  gaate  Haaimergriff  eo  Tolhaiidig  sentSit»  daae 

aar  der  Kopf  und  ein  Stumpf  am  Kurzen  Fortsätze  zurückbleibt. 

Vom  Amboee  wird  am  häuti^ten  der  lan ge  Schenkel  zerstört  und  zwai- 
sehr  oft  im  Verlaufe  einfacher,  meiht  mit  Carics  complicirter  Mitt«lohreitening. 
Ks  handelt  sich  hiebei  zweifelsohne  um  eine  Einschmelzung  des  KnochenH,  bedingt 
durch  die  continuirliche  Einwirkung  des  Secret«  auf  den  allaeitig  freistehenden 
langen  Ambosschenkel.  Dans  durch  den  Verlust  dee  langen  Ambosschenkels  eine 
die  HOrfunction  wesentlich  beeinträchtigende  Unterbrechung  in  der  Schallleitung 
swischen  Trommelfell  und  Steigbügel  eintritt,  wurde  bereits  frOher  hervorgehoben. 
Zuweilen  fehlt  liei  Sectionen  der  ganze  Amboe. 

Necrotische  Zerstörung  desKöpfchene  und  der  Schenkel  desStapes 
wurde  wiederholt  beobaditeC ;  nMicmnal  ist  die  Neeroie  der  Sdbenkel  lo  voll* 
ständig ,  dass  nur  die  Stapesplatte  im  ovalen  Ftautcr  sorllokbl^bt.  Dieae  wider' 
steht  um  längsten  der  cariösen  Destruction. 

In  einem  Falla  von  abgelaufener  Mittelohreiterung  fand  ich  den  einen 
Schenkel  dee  Stapee  inm  Theue  zerstört  und  die  Knochenenden  des  zerstörten 

Schenkels  von  Bijulegewebe  über- 
IlBttlet  In  einem  andern  Falle, 
eine  21j&hriffe  Frau  betreffend, 
welche  seit  der  Kindheit  infolge 
rechtüseitiger  (  hroniBcher  Mittel- 
ohreiterung  g&nalich  taub  wurde, 
fluid  ich  Ml  der  histologieehen 
Untersuchung*)  den  g-anzon  Pelvis 
ovalis  von  neugebildetem,  cysten- 
haltigem  Bindegewebe  ausgeftlDt, 
K(")pfrh«>n  und  Sehenkel  des  Stapes 
ganzlich  fehlend ,  die  Platte  an 
mehreren  Stellen  durch  das  in  den 
Vorhof  prominirende  Bindegewebe 
durchbrochen  (Fig.  248). 

Die  necrotische  Exfoliation 
des  «uuen  Hammers,  ohne  Cariee 
der  TVommelbSUennribide,  gehört 
z<i  den  grössten  Seltenheiten.  Bei 
einem  von  0.  Wolf  (Z.  f.  0. 
Bd.  X)  mitgetheilten  Falle,  bei 
welchem  eine  selbständige  Ostei- 
tis des  Hammers  vorlag,  wurde 
der  nur  am  Kopfe  imd  Handgriffe 
leicht  arrodirte,  im  Uebrigen  wohl 
erhaltene  Hammer  bdm  Anaepri- 
tzen  des  Ohres  heniusgeschwemmt, 
ohne  daas  nach  der  Vemarbung 
eine  bedeutende  HVralAnmg  SU« 
rOckgcblieben  w!lre. 
Eine  Erweichung  der  (Gehörknöchelchen  (Stapcsköpfuhen  und 
Sehenkel),  wahrscheinlieh  infolge  ihrer  Entkalkung  dnich  dM  eivige  Secret» 
wurde  von  .\.  Hartmann  und  Bezold  beobachtet. 

Der  Eiterungsprocess  im  Mittelohre  führt  feiner  auch  ohne  cariöse  Affeotion 
der  Knöchelchen  durch  Schmelzung  der  Kapselbänder  zur  Lockerung  und  Luxation 
der  Oelenkaverbindungen.  Letitere  wird  hftufig  auch  durch  Druck  eingedickter 
Meaeen  oder  Grmnianonent  auf  die  Ki5ebe1dieB  oder  dnn^  unmittelbarea  Ein- 
dringen  solcher  Massen  in  die  Gelcnkshöhlen  bewirkt  Am  häufigsten  findet  man 
eine  Dislocation  im  Stapes-Ambos-Geleuke,  seiteuer  im  Hammer- Ambos-Gelenke, 


Fig.  24«. 


Fronlalscbnttt  durch  den  rechten  Pelvis  ovalis  naoh 
■bgelaafener  MittelohreitAronar.  f  -  obere,  pr  -  ontere 
Wand  der  Nische,  d  p  s  navcel>t1df>t«s  R!ndeKew<>be.  den 


wand  der  Mscne.  d  p  s  naMebtid 

Pelvis  ovalis  aaaflUbnd.  d  «  epidemiidalor  Ueberzog 
der  MndagawebswulMnnfr  an  der  inneren  TroiunoP 

*^""         '    p  •  an  mehreren  StdlflB  *  " 

atapesplatte. 


*)  A.  Politzer,  Hecherches  histologiqucs  'sur  les  changcniente  patholo» 
giqnea  daaa  lea  niches  de  la  fenfttre  ovale  etc.  (Congrda  de  Bmiellea  188^). 
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wobei  der  Ambog  gegen  des  Antrum  martoid.  geschoben  wird  oder  herauaeitert, 
■0  daas  man  bei  der  Seotion  nur  den  Hummer  und  den  Steigbügel  findet 

Die  Trennung  des  Haramei^AralxMi-Gelenlcfl  bedingt  fast  immer  eine  Stel- 
lungBiinderung  des  Hammers,  beHoiulers  wenn  der  Grift  blossfjelegt  ist  und  die  Halt- 
bftader  gelockert  wurden.  Der  Hammer  erscheint  dann  nahezu  um  die  Axe  gedreht 
mud  h&ngt  entweder  an  der  TeneorBehne  oder  am  Ug.  maU.  ant.  In  einem  meiner 
FHUp  ersehien  der  am  lAg.  mall.  ant.  hängende  Hammnr  so  um  seine  Axe  gestürzt, 
dass  der  Hammerkopf  nach  unten  und  aussen  gegen  da«  Lumen  des  Gehörgangs, 
der  Hammeigiiff  hingegen  nach  innen  nnd  gegen  den  oberen  TrommelhOUflonunn 
gsrichtet  war. 

Auch  die  Verbindung  des  btei<rl)ClgelrandeH  mit  dem  ovalen  Fenster  wird 
oft  so  gelockert,  dass  der  Steigbügel  bei  der  geringsten  Berührung  mit  der  Sonde 
aus  dem  ovalen  Fenster  berausfUllt  (Schwartze).  Indess  findet  man  bei  Sectionen. 
wo  Trommelfell ,  Hammer  und  Ambos  fehlen ,  am  häufigsten  noch  den  Steigbügel 
erhalten. 

Ausser  den  Gelenksverbindungen  werden  uamenUich  bei  den  scarlatinOs- 
diphfheritisehen  MiÜelohreitemngen ,  die  die  OehOrknOehelchen  mit  den  Wftnden 

der  TrommeHiShle  v<'rliinden(len  Ligamente  nnd  ITaltbänder,  sowie  die  Muskel- 
f  ebnen  zerstört ,  so  UaHs  einzelne  oder  sämmtliche  UebörkuOchelohen  spontan  her- 
auseitern oder  beim  Ansapritaen  oft  gaaa  intaot  hflcauwmchwemmt  werden 
(Wolf.  Verf.). 

Symptome  der  Schlafebeinoaries.  Von  den  sabjectiven  Sym- 
ptomen tritt  der  Schmerz  am  häufigsten  in  den  Vordergnind.  Dieeer, 
meist  sehr  intensiv  und  anhaltend,  i?t  mancbmal  bet  en^  nms^lirit >!>enen 
Knocbenalc.6ratioaen  sehr  heftig,  während  ausgedehnte  Garies  und  Seque^iter- 
bildnnir,  beeonden  bei  tnbercnlSflen  nad  sorophulOsen  Individuen,  stAimersloR 
verlaufen  kann.  l>i  r  f^  hmi  r/  wird  entweder  durch  die  den  üleerations- 
process  begleitende  Beinhaut-  und  KnochenentzUndung,  oder  durch  Ketention 
von  Secretmassen  bedingt,  in  welchem  Falle  die  intensivsten  Schmerzen  oft 
rasch  abnehmen,  wenn  sich  der  Eiter  spontan  einen  Weg  nach  aussen  bahnt 
oder  durch  Kunsthilfe  entleert  wird.  Mit  der  vollst iUidi(,'en  f^equestration, 
hört  häutig  auch  der  Schmerz  auf,  bisweilen  jedoch  bilden  eingeklemmte 
oder  noch  znm  Tbeile  mit  dem  nichtneorotischen  Knochen  nusmmenhängende, 
auf  der  Wanderung  begriffene,  sebarfkantige  Warzenfort sat/.-  oder  Tjal)yritith- 
sequester  die  Ursache  hartnäckiger  Schmerzen,  welche  er^t  nach  Entfernung 
d^  todten  Knochens  sistiren.  Zuweilen  treten  bei  Caries  neuralgische 
Schmerzen  auf. 

Häufige,  jedoch  nicht  constante  nnd  keineswegs  characteristische  Sym- 
ptome der  Caries  sind:  starke  sabjective  Geräusche,  Schwindel  und  Erbrechen 
(Oorham  Bacon,  Z.  f.  0. 18),  Bettnbang,  starke  Rnsbarkeit  des  NerreB' 

Systems,  Aufregung  und  Seblaflosigkeit ,  beschleunigter  Puls,  zeitweiliges 
Fröstein  und  Erhöhung  der  Fiebertemperatari  besonders  gegen  Abend. 
Sausen  und  Schwindel,  im  Beginne  der  Labyrinthnecrom  vorbanden,  MÜiwin- 
den  nach  der  Demarcation  des  Sequesters  öfters  vollständig. 

Weit  wichtiger  sind  die  objectiven  Symptome  der  Schläfebeincaries. 
Diese  sind  keineswegs  immer  so  ausgeprägt,  dass  man  aus  ihnen  auf  eine 
Uleeration  oder  Neerose  des  Knochens  in  der  Tiefe  sohliessen  könnte.  Häufig 
indess  bieten  die  Beschaffenheit  des  Aiisflusst  die  V  er it  n d erungen 
im  äusseren  Gehörgange  und  in  der  Umgebung  des  Ohres  and  nicht 
selten  gleichzeitige  functionelle  Stttmngen  im  Bereiche  des  Facialis 
wichtige  Anhaltspunkte,  welche  das  Vorhandeosein  einer  Caries  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  vermuthen  lassen. 

Der  Ausfluss  ist,  besonders  bei  ausgebreiteter  Caries,  sehr  copiös, 
von  dicker,  rahm&hnlicher  BeschalFenhoit,  h&nfig  jedoch  dönnflässig,  fleuch- 
wasserahnlicb,  bluti«?,  raissförbig.  übelriecbond  nni  Iltzend.  Nur  selten  ent- 
hält das  Beeret  im  Hodensatze  kleine  Knochenpartikel.  Die  Eiterong  kann 
zeitweilig  stocken  oder  plötzUch  ganz  aufhören,  weui  der  Secretabllms  durch 
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3b2  Objective  Symptome  der  siehläfebeiocaries. 

Verengerang  des  Gebdrgangs,  durch  OnnnlatioBea  oder  donsh  vorgeUigert« 

8eqaest«r  behindert  wird. 

Die  consecutiven  Veränderungen  im  iiusseren  GehörgAOj^e 
bestehen  in  diffnser  8cbw«llnng,  Infiltration  und  Greschwfirsbildang  an  der 
Cutis,  in  rascli  wucheindt  n.  oft  von  den  Rändern  cariöser  Fisteln  an-p<^h<  Ti- 
den Uranulatiouen  und  Polypen  im  knOcbersen  Abschnitt«  und  in  L'ic^ 
rationen  an  der  unteren  knorpeligen  GebOrgangswand.  Besonders 
wichtig  in  di^noBtucherBezi)  hani^  »ind  die  Öfter  vorkommenden  Senkungen 
der  Cutis  der  oV>eren  und  h  i  ti  t  »Ten  Gehörgangs w  an d.  Di<^«e  werdpn 
entweder  durch  das  l-orLüchreiUiU  der  Mittelohreiterung  auf  die  pneomati- 
sehen  und  diplo^tischen  Räume  (s.  S.  8)  der  oberen  Gehöi^gangawand 
(v.  Tri*)l  t  Si  li)  iMl'-r  durch  U.  liergr»  ifen  riner  Entzündung  und  Caries  des 
War^entortsatzes  auf  die  hintere  obere  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs 
bervorgerofeu.  Lifolge  d«r  hiebe!  sich  cntwiekeloden  Periostitis,  Infiltration, 
Untermtnimng  und  Losl&sung  des  Perioits  and  der  Cutis  durch  Eitermassen, 
ki/iDuit  es  zu  Senkunpen  der  Gehörgan<»«wand  bis  zu  einem  Grade,  dass  die 
vorgebauchte  Cutis  den  Boden  des  Gehörgangs  berührt  und  das  Lumen 
dee  Canals  vollkommen  ▼ereehlieest.  Ihre  hSufige  Wiederkehr  ist  als  un- 
jjttnsticrp  Cnmplication  bri  cbronisr-lifii  Mitt«'lolireitpriingen  anzusehen. 

Die  durch  die  Inspection  leicht  erkennbaren  Senkungen  der  obereu 
nnd  hinteren  Oebörgangsvrand  entwickeln  sich  meist  unter  heftigen 
Schmerzen,  seltener  s(;hmerzlos,  Sie  bilden  sich  entwedt-r  ^iiontan  oder  nach 
Üurchspiilnnfifn  di  r  'rioiniiiplhöhle  zurück,  oder  es  kommt  oft  nach  vvnchf*n- 
langer  Dauer  zum  Durchbruche  der  Cutis  mit  Entleerung  von  tlüssigem  oder 
verkttstero  Eiter,  von  cbolesteatomatösen  Maasen  oder  necrotisdien  Knochen* 
partirn  dos  Gfbf^rcfancj?  und  des  Warz<'nfort.sat7.es.  Xiii-  st-lt'-n  werden  durch 
die  Eiterung  Theile  des  Gehörgangknorpeis  blossgelegt  und  angeätzt,  so  das» 
seine  zackigen  Kinder  in  die  Abscessböhle  oder  mi  in  das  Gebörgangslumen 
hineinragen. 

Nach  dem  spontanen  Durt  hbruche  oder  der  künstliidum  Durchtrenuung 
solcher  Senkungen  ist  eine  genaue  Sondirung  der  Theile  unerlasslich.  Durch 
sorgfUltiges  Betasten  wird  man  sich  oft  Ober  die  Ausdehnung  der  Loslflsung 
dtr  G(dirir<,'an;js\vand ,  übtr  T^ilnffc  und  Richtung  ein<s  Fistfl*:angs,  über 
LocalitAt  und  Grösse  cariöser  Knocbeustellcn,  über  eine  etwaige  Communi' 
cation  swisehen  Gebörgang  und  Wansenfortsatz  und  über  die  Gegenwart 
eines  Sequesters  Gewissheit  verhchat)<  n.  Die  Angabe,  dass  die  Perforation  der 
Membrana  Shrapnelli  auf  Caries  des  Hammers  nnd  Amboses  schlies^^'n  lasse, 
ist  nicht  zutreffend  (S.  äl4j,  da  oft  selbst  nach  langwierigen  Eiterungen  im 
Attic  ext.  die  RnOofaelchen  intaet  bleiben. 

Infolge  der  SchlilfolM-inoaries  entwick»  In  -,ii-li  nli  ht  dtt  ii  ausgebreit»  t»' 
Lymphdrüseninfiitrationen  an  der  seitlichen  Halsgegond,  lerner  Entzündungs- 
herde nnd  Abscesse  in  derümgebnng  des  Ohres.  Ihr  Stz  ist  meistens 
die  Aussentläche  des  Warsenfortsatzes  od«  i  seine  untere  oder  hintere  Um- 
gebung und  die  Hffjion  unterhalb  der  oiirinnschel,  seltener  dip  Gegend  vor 
dem  Ohre.  Sic  entstehen  entweder  durch  unmittelbares  Uebergreifen  der 
Entsttndung  vom  Sehlttfehein  auf  die  benachbarten  WeichtheÜe  oder  durch 
Clceration,  durch  Durchbruch  und  Senkung'  dt  s  Eitr>r.«,  endlich  ohne  un- 
mittelbaren Zusammenhang  mit  dem  Krankheitsherde  im  St  bliifebein,  durch 
Fortleitung  der  Entzündung  mittelst  der  Blut-  nnd  Lympbgi  tüsse  auf  die 
das  Schlilfebein  omgelienden  Wricli theile. 

D(  r  .dijoctivf»  Befund  ist  sehr  verschifden.  Bald  findet  sich  die 
Warzen fortsatzgegend  stark  infiltrirt,  geschwollen,  derb  anzufühlen  oder 
flnetuirend ,  die  normale  oder  ebenfalls  stark  infiltrirte  (Mirmusdiel  vom 
Kopfe  abstehend:  liald  witdtn  zeigt  sich  bei  Eitrrsr-nkungen  ander 
unteren  Gehörgangswand,  bei  Caries  und  beim  Durchbruch  an 
der  Innenseite  des  Warzenfortsatzes  eine  durch  Infiltration  der 
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l'.iiotis  uud  dt!6  bui'fasciak'ii  Binclegi  wt' bt'ü  bt-diiigti!,  harte,  die  seitliche  Hals- 
gegend einnehmende,  sclimtr/haftL'  Geschwulst  unterhalb  der  Ohrmuschel. 
Zuweilen  greift  die  Entzündung  bis  in  die  Hint*  rhanpt-  und  Nackengegend 
einerseits  Xm'tt  Contraotur  der  Nackenmuskeln)  uud  gegen  den  Scheitel  und 
das  Gesicht  andererseits  über.  MaDcfamal  bildet  sich  ein  mit  starkem  Oedem 
des  Gesichts  und  der  Augenlider  verbundenes  Erysipel  in  der  Ohrgegend» 
welches  sich  auf  das  Gesicht,  auf  die  andtTf  Kopflirtlfte  and  iftngs  des 
Halses,  aut  den  Thorax  und  den  Oberarm  erstrecken  kann. 

Kommt  es  zur  Abscessbildnng  in  der  Um|;ebting  des  Ohres, 

so  bahnt  sich  der  Eit^r  entwpdrr  einen  Wfg  in  den  äusseren  Oehörgang, 
indem  der  Knorpel  selbst  oder  eine  lucisura  Sautorini  oder  der  membranöse 
Thdl  des  knorpeligen  Ganges  durchbrochen  wird,  oder  der  Eiter  dringt  an 
die  Hftttioberfl&ohe  der  äusseren  Ohrgegend  vor,  bricht  vor  oder  hinter  dem 
Ohr»>  durch  und  wird  nach  ausson  entleert.  »Selten  bahnt  sich  der  Eiter 
nach  innen  gegen  den  Nasuurachturauiu  einen  Weg,  wo  es  zur  iUldung  •  ines 
Betropharyngealabscesses  kommen  kann  (Chimani,  Ki  esse  Ibach);  in 
einem  meiner  Pilll»-  war  die  SchlUfebeincaries  mit  Caries  der  ol).  ren  Wirbel- 
körper complioirt.  Gberardo  Ferreri  sah  nicht  selten  im  Kindesalter 
die  Aushreitanif  der  Mittelobreiternng  auf  die  Parotis  nnd  das  Kiefergelenk. 
Die  Abscesshrdiit  in  der  Umgebung  des  Ohres  kann  sich  rasch  schliessen, 
wenn  keine  directc  Verbindung  zwisrhen  ihr  und  dem  cariösen  Herde  Insteht. 
Findet  hingegen  eine  unmittelbare  Cumuiuuicaiioxi  /.wischen  dem  Abst  ess«  und 
dem  cariOsen  Heide  statt,  so  wird  die  Durchbmchsstelle  des  Abscessei»  liiUifig 
zur  Fistelöffnunp ,  welche  oft  jahrelan«:'  und  meist  80  lange  fortbesteht, 
bis  die  Knocbenerkrankung  in  der  Tiete  ausheilt. 

Die  Locnlitftt  der  Ansmündnogsstelle  dieser  meist  von  infiltrirten, 
callösen  Wänden  gebildeten  oder  von  schlechten,  missfärbigen  Granulation*  n 
ausg«*kUideten ,  nft  jedem  thcrfipeutisehen  Eingriffe  trotzenden  Fi>t  el- 
gänge  ist  sehr  verschieden.  Am  häufigoten  entstehen  sie  in  der  Warzen- 
fortsatzgegend,  zuweilen  unterhalb,  .seltener  oberhalb  der  Ohrmuschel  und 
vor  dem  Trap'us.  Manchmal  münden  die  mit  dem  cariösen  H<-r<Ie  int 
Schläfebeine  communicirenden  Fistelgänge  an  entfernteren  Stellen,  wie  am 
HiDterfaaupte,  in  der  Kackengegend  oder,  wie  in  einem  TOn  mir  beobachteten 
FsUe,  in  der  Supraclavicularregion  aus.  Die  Zahl  der  Fistelöffnungen  variirt 
ebenfalli^.  <^ft  bleibt  es  nur  bei  einer  Oeffnnng.  weilen  jedoch  entstehen 
in  verschiedenen  Zeitriiumen  neben  emauder  oder  an  entb  rnlereu  l'unktt;u 
FistelOfihnngen ,  deren  Gänge  dnrch  Einmfindnng  in  die  cariöse  Höhle  oder 
auch  unmittelbar  unter  einander  communiciren.  M:irichmal  vernarbt  eine 
Fistelöfluung,  während  an  einer  anderen  Steile  ein  neuer  Durebbruch  erfolgt 
(H  e  d  i  n  R  e  r). 

Ein  häufiges  Symptom  der  im  Verlaufe  der  Mittelohreiterungen  sich 
entwickelnden  Caries  im  Sohläfebeiue  sind  die  Paresen  und  Paralysen 
des  N.  facialis. 

Die  Lähmungen  im  Bereiche  des  Facialis  werden  bedingt: 
1)  Durch  eine  auf  den  Canal.  Fallop.  und  auf  da.s  Neurilem  des  N. 
facialis  fortgepflanzte  Entzündung  ohne  Caries  des  KnocbencanaU.  Es 
und  dies  die  günstigeren  Formen  der  Fadalparesen  bei  Mittelohreiteningen» 
insofern  als  nach  Rückbildung  der  Entzündung  im  Fallopischen  Canale  ufid 
nach  Resorption  des  ausfrosrhiedenen  Exsudats,  die  Lähmung  vollständig 
schwindet.  Augebureue  Dehiscenzen  dea  Caualis  Fallopiae  begüustigeu  die 
fbtwioklimg  Ton  Fncialparalysen. 

tieiingf^ge,  nur  bei  genauer  Prüfung  wahrnehmbare  Facialpareaen  sind 
nach  meinen  mobachtungcu  bei  den  einfachen  chromRchen  Mittelonreitemngen 

viel  häutiger,  als  bisher  angenotnuien  wurde.  Au.>i^>  H|)r<ir  bt  iie  Fa«  iali«lähmung 
wurde  von  Bezold  nur  in  Vjo  aller  Mittelohreiterungen  beobachtet.  Dsm  auch 
bei  einfiM^en,  nicht  perfomtiven  Catarrhen  ataweilen  Fadalparesen  vorkommen, 
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üi  durch  Beobaehtmigen  toh  Wilde,  Trftltteh,  Tillmaiiiii,  Politsern.  A. 
crwioBOUi 


2)  Durch  Carifla  und  Necroae  dtm  Canalis  FftllopiM,  wenn  die  Ente 

7Öndunj?  und  Zerstörung  auf  den  Facialnerven  übergreift.  Anatomische 
und  klinische  Beobachtungen  haben  jedoch  ergeben,  dass  ein  grosser  Tbeil 
Abs  KnocheocaDAls  durch  Oaries  bloei^ircilegt  oder  exfoliirt  und  der  FaoüünerT 
von  Eiter  umspült  seio  kann,  ohne  dass  während  des  Lebens  fimiMinnDgeii 
von  Gesicbtslähmuag  beobachtet  worden  wären  (Gr  ab  er). 

Am  hänfig.sfen  wird  der  Facialis  bei  LabyrinthnetTose  ergriffen.  In  den 
von  Bezold  aus  der  Literatur  zusammengostellten  Labyrinthnecrosen  war  der 
Facialis  in  83°/o  afßcirt.  Am  meisten  gefährdet  ist  der  Facialncrv  bei  totaler 
Sequestration  des  Labyrinths,  bei  Necrose  des  oberen  Vorbofabschnitts  und  bei 
Caries  des  hinteren,  den  Canalia  Fallopiae  bergenden  Theils  der  inneren  Tronunel- 
höhlenwand,  während  bei  neerotiieher  AoMtORtung  der  Scbnedce  FfteUtlUttbmnngeB 
weit  ieltener  aind. 

Die  Facialparaly.se  i.st  meist  einseitig,  äusserst  selten  beiderseitig. 
Characteristisch  bei  solchen  beiderseitigen  totalen  Facialparalysen  ist  der 
eigenthümiich  starre  und  unbewegliche  Gesichtsausdruok.  In  einem  too 
V.  TrOltseh  (Lehrb.  8.  beobachteten  Falle  waren  infolge  von  Eetropinm 
der  unteren  Lider,  die  Hornhäute  -mm  Thril  v  rtineknet,  die  Unterlippe 
hing  schlaff  herab  und  musste  das  Kinn  beim  Sprechen  und  Essen  nach 
oben  gedrückt  werden. 

Der  Grad  der  Gesichtslähmung  ist  Teraehieden,  je  nachdem  die 
Leitung  nur  in  dnzelnen  Bündeln  od^r  im  f»anzen  Stamme  des  Nerven 
unterbrochen  ist.  Im  ersteren  Falle  sind  die  einzelnen  Aeste  des  Facialis 
ungleiohmlasig  affieirt,  nnd  man  findet  demnaeh  die  Lähmimg  bald  vor* 
KUgsweise  in  den  oberen,  gopren  die  Stirne  und  den  Schliessmuskel  des  Auges 
hinziehenden,  bald  wieder  in  den  unteren,  gegen  die  Nase  und  den  Mund- 
winkel flich  Tenweigenden  Aesten  stärker  ausgeprägt.  Eine  allgemeine, 
Jedoch  geringgra^ge  Pareie  dea  N.  faoialis  deutet  auf  eine  verringerte 
Leitung  im  ganzen  Nervenstamme.  Hingegen  lässt  eine  vollständifre  und 
länger  dauernde  Lähmung  im  ganzen  Ausbreituogsbezirke  de^  Nerven  auf 
eine  tiefgreifende  Lidon  nnd  ünterbrecbnng  in  der  Leitung  desselben 
schliessen.  Gleichzeitig,  jedoch  nicht  constant,  findet  man  eine  Lähmung 
der  Muskeln  des  weichen  Gaumens  an  der  betreffenden  Seite,  mit 
einer  bei  derPhonation  wahrnehmbaren,  verringerten  Beweg- 
lichkeit der  dem  erkrankten  Ohre  entsprechenden  Gaumenhälfte. 

Die  Reaction  der  gelähmten  Nerven  nnd  der  Muskeln  gegen  electri- 
scbe  Ströme  ist  bei  den  leichteren  Formen  normal  oder  etwas  erhöht. 
Bei  den  schwereren  Formen  «eigen  besonders  die  Muskeln  eine  anormale  Be> 
action.  Die  farado  niusculüre  ContractilitiU ,  im  Heginni^  der  Erkrankung 
Öfter  erhöht  (Krb,  Benedikt),  sinkt  im  weiteren  Verlaufe  rapid  bis  zum 
Tollständigen  Erlöschen ,  während  die  Muskeln  gegen  galvanische  Beize 
stirker  reagiren  als  auf  der  normalen  Seite.  Später,  bei  Torgeschrittener 
Nerven-  und  Muskelatrophie,  erlischt  auch  die  galvano  rnnsculHre  Con- 
tractilität  vollständig.  Wo  bei  den  schwereren  Formen  Heilung  oder  wesent- 
liche Besserang  eintritt,  dort  erfolgt  nach  Benedikt  die  R&ckkehr  der 
electrischen  Ueactiott  in  der  umgekehrten  Reihenfolge,  in  welcher  sie  ge* 
schwunden  ist. 

Der  Entwicklung  der  Facialislähmung  gehen  oft  starke  Schmerzen 
im  Ohre  und  in  der  entsprechenden  Gesichtsbälfte  voraus;  in  anderen  Fällen 
fehlt  jeder  Schmerz  und  die  Paralyse  wird  kürzer  oder  lUnger  durch 
Zuckungen  ia  den  Geäichtamuskein  (tic  convulsiQ  eingeleitet;  endlich  kann 
die  Lfthmung  ganz  plötzlich  ohne  alle  Vorlftufcr  eintreten.  Bei  Paresen  be> 
obaehtet  man  während  des  Verlaufe  starke  Schwankungen  im  €hrade  der 
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Lähmung.  Tritt  Besscrunf?  oJer  Heiluii;?  ein,  so  geschirht  dies  nicht  immer 
gleich mässig  im  ganzen  Nervengebiete  des  Facialis,  indem  manche  Aeste  lünger 
gelähmt  bleiben  als  andere.  Die  Heilung  erstreckt  sich  zuweilen  nur  auf 
einzelne  Aeste,  wähmd  im  Bereioli«  andrer  fttr  immer  ein  paretamdier  Za* 
stand  znrückblelbt. 

Die  Aasgänge  der  Facialläbmang  sind:  IjKüokkehr  zur  Norm 
in  Fftllcn,  bei  denen  die  auf  den  OenebtsaeiTen  fortgepflanxte  EtttxOndang 
sich  voUstilndig  zurückbiHet .  2)  B 1  e  i  b  e  n  d  e  P  a  r  e  s  e  n  des  ganzen  Nerven 
oder  einzelner  Aeste  desselben,  wenn  durch  Verdichtung  und  Schrumpfung 
des  Neurilems  die  Leitung  im  Nerven  verringert  wird,  oder  wenn  einzelne 
Nervenbündel  durch  Arrosion,  Schwielenbiidnng  oder  Verfettung  ausser 
Function  wesetzt  wurden.  3)  V  o  1 1  s  t  ft  n  d  i  g  und  b  I  e  i  L  e  n  d  e  P  a  r  a  1  y  s  e 
des  Facialis,  wenn  die  Leitung  im  Nervenstamme  durch  Arrosion  oder 
Sehwielrabildung  gao«  anfgehoben  wnrd«.  Die  Folgen  loleher  I^mnngen  sind 
eine  st'cundäro  Atrophie  der  Gesichtstuiiskeln,  selten  auch  der  betreffenden  Kiefen 
hälfte,  permanenter  Bindehautcatarrh  und  bei  Lilhmun^,'  der  betreffenden 
Gaumenhiilfte  secundärer  Mittelohrcatarrh  der  früher  nicht  afhuirten  Seite 
infolgtt  behinderter  Ventilation  des  Tnbeneanals. 

Kinen  Beweis  für  die  ausscrgewöhnliche  Regenerationsfähigkeit  des  Facialia, 
demm  Function  nach  unzweifelhafter  Continuität^trennang  des  Nerven  ▼oUbom' 
men  wi'derkeliren  kann,  liefert  ein  Ton  Bezold  (LabyrinthnecroHe  Z.  f.  0.  XVI) 
beobacbtet'T  F;ill.  in  weleheiu  der  ausgesto^sene  Sequester  den  grössten  Theii  de« 
CraaliB  Fall  ^'1.1  >  einschlosa  und  trotzdem  nach  Jahren  dmmtudie  vom  FlaoialiB 
▼enorgten  Muakeln  nonnal  fnnctionireiid  gofoDden  wurden. 

Obwohl  naeh  dem  Vorhergehenden  die  Prognose  der  conseentiTon 

Facialparalysen  nicht  immer  ungünstig  ist,  so  muss  doch  ihr  Auftreten 
im  Verlaufe  von  Mittelobreiteruniien  stets  als  ein  ernstes  Symptom  aufj^cfasst 
werden,  insofern  sie  öfter  als  Vorläuter  einer  tödtlich  verlaufenden  Hirn- 
affection,  seltener  als  Prodromalsymptom  einer  letalen  Sinosthrumliose  er- 
scheinen. Lange  anhaltende  normale  Reaction  des  Nerven  auf  electrische 
Kelze  (const.  Strom)  ist  im  AUgemeiaea  ah»  günstiges,  baldiges  Eintreten  der 
Entartungsreaetion  (Erb)  als  ungünstiges  Symptom  m  betiaohten.  Ebenso 
wird  durch  rasch  eintretende,  totale  Paralyse  mit  objectiv  naehweisbarer 
Caries  nnd  Necroso  der  Pyramide  die  Pro<inost3  verschlimmert. 

I'KLrriiose  der  cariöseu  und  necrotischen  Processe  im  Schläfe- 
beine.  Ih.  Dia'.jnose  der  Caries  nnd  Necrose  des  Schläfebeins  ist  nament- 
lich bei  tieferer,  der  Untersuchung  unzugänglicher  Localisation  der  Erkran- 
kung und  bei  Mangel  auffälliger  Symptome  sehr  schwierig,  oft  ganz  on- 
mOgiich.  Mit  Sicherheit  Msst  sich  di«  Diagnose  nnr  bei  objeetivem  Nach- 
weise der  cariösen  und  necrotischen  Partien  des  äusseren  Gehörgangs  und 
drr  Trommeibßhle  oder  eines  Sequesters  mittelst  feiner,  winkelig  s?«- 
krümmter  iSondon  (W.  Mayer)  stelbn.  Die  Sondirung,  welche  htets  nur 
mit  Znhilfinahme  des  Ohrspiej^els  vorgenommen  werden  darf,  ist  besonders 
deshalb  wichtig,  weil  die  blo-  t'w  L'enden  Knochenpartien  oft  von  Granula- 
tionsgewebe so  stark  überwuchert  sind,  dass  sich  die  cariösen  Stellen  oder 
der  ^qaester  ikßc  nnmittelbaren  Besichtigung  entdehen. 

Die  Sondirang  rouss  indess  mit  grosser  Vorsicht  au<>gefuhrt  werden, 
weil  durch  einen  ruhen  Eingriff  nicht  nur  die  Gehörknöchelchen  disln^  ir*^, 
sondern  auch  die  ott  augenagte  und  morsche  Promoutorialwaad  durch 
brechen  werden  kann  und  durch  den  Eitererguss  in  das  Labyrinth  die  Ge- 
fahr einer  Ausbreitung  der  Eitenang  gegen  die  Schtidelbßhle  entsteht.  Die 
rohe  Sondirung  kann  aber  auch  durch  Eröffnung  einzelner  Diploör&ume  ge- 
fahrbringend werden,  indem  die  Btteijanche  in  sie  eindringen  nnd  von  hier 
aus  in  die  venösen  Bliitbahnen  des  ScbSdels  nnd  in  den  allgemeinen  Kreis- 
lauf gelangen  kann. 

Politzer,  Lehrt>ucli  der  ülirenheilkande.  a.  Auflage.  25 
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Prognuse,  Verlaul  und  Ausgänge  der  SchläfeUeincaneü. 


Wo  die  Sondenuntersaebiuig  kein  positives  Ergebniss  liefert,  dort  lässi 
sich  (lio  ScliUifebeincaries  nur  aas  der  Coincidenz  mehrerer  Symptome  mit 
gr<^er  Wahrscheinlichkeit  aDnehmen.  AU  solche  sind  anzuführen:  an* 
naliend«  od«r  Sfter  wräderkehrende  Schmenen  im  Ohre,  ein  oopiSsnr  oder 
fleischwasseriihnlicher,  übelriechender,  oder  Knochensand  und  kleine  Knochen- 
Partikel  enthaltender  Aosiloss,  Infiltration  und  Senkung  der  Auskleidung 
des  knöchernen  Gebörgangs,  rasch  hervorwuchernde  Polypen  und  Granula« 
tionen  und  Öftere,  Fistelöffnnngen  hinterlassende  Absoessbildang  in  der 
TJmgebunfr  des  Ohres.  Zu  bemerken  wftre  noch,  dass  man  jetzt  geneigt  ist, 
bei  allen  chronischen  Mittelobreiterungen ,  bei  welchen  die  Eiterung  trotz 
Iftnfterer  Loeübehandlung  hartnUokig  fortbwtebtr  als  Ursache  der  Hartolcktg- 
keit  der  SuppnrattoB,  eine  latente  Curiea  nn  irgend  einer  Stelle  des  SchlSfebeins 
anzunehmen. 

Prognose  der  Schl&febeinoaries.  Die  Prognose  der  Caries  hängt  von 
dem  Charaetor,  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der  KnochenafTection  ab. 

Die  Proffnose  gestaltft  sieh  punsti<Ter  bei  gesunden  Individuen,  bei  oherflfirh- 
licbem  Sitze  der  Caries  und  bei  ^nstigen  localen  Verhilitnissen,  welche  den 
Seoretahflnas,  die  Batremong  dea  Seqnertera  nnd  eine  ausgiebige  antiseptieehe 
und  cbirurjris('he  Behandlun^i  gestatten.  Die  Prognose  gestaltet  sich  hin- 
gejTcn  un^iinsti«;  bei  Tuberculose,  Scrophulose,  inveterirter  Syphilis  und  bei 
marastißcbeu  und  cacbectiscben  Individuen,  ferner  bei  tiefsitzender  Caries  iu 
der  Pjrramide  nnd  am  Tegmen  tymp. ,  bei  gleichzeitigen  Stricturen  des 
ilusseren  Oehörnfangs  und  abnormen  Verlöthungen  des  Trommelfells  mit  der 
inneren  Trommelhöhlenwand,  endlich  bei  excessiver  Üraaulationsbildung  im 
H ittelohre,  welche  die  Betention  der  fauligen  Seeroto  in  der  Tiefe  veranlaset 
und  die  Beseitigung  der  Retentionsproducte  verhindert. 

Von  geringerem  Kintlusse  auf  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  letalen 
Folgen  ist  die  Ausdehnung  der  Kuochuuulceratiüu,  iusot'eru  zuweileti  eine 
auf  das  TrommeUi5hlendacli  begrenzte  Caries  von  geringem  Umfange  zum 
Durchbruche  gegen  die  Sch:ifinl!i''lilr  iuliri,  wahrend  bei  ausgedehnter,  bis 
an  die  harte  Hirnbaut  und  die  Venensinus  reichender  Ulueration  ein  grosser 
Theil  des  Schlftfebeins  «equestrirt  nnd  ansgestossen  werden  kann,  ohne  den 
letalen  Ausgang  herbeizufuhren.  Die  Hörstörung  ist  bei  ausgebreiteter 
Caries  un»!  N-crose,  infolge  des  Uebergreifens  der  zerstörenden  Knochen- 
entzünduiig  aul  die  Labyrinthkapsel,  meist  hochgradig.  Wo  beim  Weber- 
schen  Versuche  die  Stimmgabel  nur  auf  dem  niclit  afficirten  Ohre  percipirt 
wird,  liegt  der  Verdacht  einer  durch  den  cariüeeo  Proeeas  bedingten  Labyrinth- 
affectioa  sehr  nahe. 

Terlraf  md  Ausgang  u  der  SddtfelieiiUMHrlM.  Die  Sehlsfebeincarice 
entwickelt  sich  entweder  acut  mit  rapider  Zerstörung  und  Sequestration  des 
Knochengewebes,  besonders  bei  den  tuberculösen,  den  scarlatinös  diphtheri- 
tischen  und  den  syphilitischen  Mittelohreiterungen,  oder  die  ülceration  iiuiinit 
einen  chronischen,  schleichenden  Verlauf  und  kommt  erst  nach  langer  Dauer 
durch  Bildung  eines  Sequesters  zum  Alischlusse.  Nicht  selten  tritt  während 
des  Verlaufs  ein  zeitweiliger  Stillstand  ein,  welchem,  meist  unter  heftigen 
Heactionserecbeinnngen  oder  audi  ecUeicbend,  eine  Exacerbation  der  ser' 
störenden  Knochenentzündung  folgt.  Die  Caries  kann  sogar  an  einer  Stdle 
des  Schlafebeins  ausheilen  und  nach  mehieren  Monaten  oder  Jahren  an 
einer  anderen  Stelle  oder  in  der  Nachbarschaft  des  früheren  Entzündungs- 
herdes wieder  auftreten. 

Die  Ausgänge  der  Caries  und  Xdvoso  des  Scli'.l'i  1-  ins  sind: 

1.  Heilung  ohne  wesentliche  Difformität  im  Knochengerüste  des 
8diUl!iBbrins.  DiMen  Ausgang  beobaditet  wan  bei  Cariea  und  länachmel- 
/ung  der  oberitttAliohen  Knochenlamellen  des  ftuasnen  GehOiiganga  und  der 
Trommelhöhle. 

2.  Heilung  mit  bleibendem  iSubstan^verlustc  im  Knochen.  Dieser 
erfolgt  entweder  durch  allmihlige,  von  der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe 
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greifande  Sebmelsung  des  Knoo1i«iig«w6bes  nnd  dorch  Oonfluenz 

der  Räume  des  Schläfebeins  oder  durch  Abstossung  nccroti scher  Knochen- 
stücke in  Form  onregelmässiffer,  riffiger,  zaweilen  mehrfach  durchbrochener 
Sequester,  devtra  detauKrt»  Bäilderang  wir  weiter  unten  folgen  lassen. 

3.  IJabargreifen  der  cariösen  Eiterung  auf  die  Scbttdelböhle  und 
die  Venensinns  mit  häußrr  letalem  Ausgange  in  Folge  Ton  Meningitis,  Hirn- 
abscess  und  Sinosphlebitis. 

4.  Anfttinng  des  carotiseben  Oanals  nnd  des  Sinns  lateralis 
mit  letalem  Ausganj^e  durch  Verblutung. 

5.  Letaler  Ausgang  durch  Aufnahme  septischer  Stoffe  aus  den  cariös- 
necrotiscben  Partien  des  Scblftfebeins  in  die  ßlntmasse  (Pjftmie)  oder  durch 
eine  von  der  LocalaflSsetion  ausgehende  Allgemeinerkranlnrag  (Tuberonlose, 
Marasmos). 

Die  Seqiiesterbildttttg  geht  bei  Kindeni  im  Vorlaufe  eoadaitinB«* 
diphtheritischer  Procewe  aehr  rasch,  im  allgemeinen  jedoch  laugnum  vor  sich. 
Durch  Liegenbleiben  des  Sequestera  wird  häufig  die  profuse  Eitenmi^'  und  das 
KmiioiHcliicssen  ntnifr  (Jranulaf Ionen  befördert,  während  nach  der  Entfernung  des 
Knocheostücks  die  Eiterung  meist  rasch  abnimmt  und  auch  die  Wucherungen  ein- 
■ehranrofen.  Heftige  Schmenen,  Coavalrionen  nnd  Erbrechen  (Moos)  hSren  oft 
narh  Entfernung  des  Sequesters  auf.  Zuweilen  wandert  der  Sequester  vom|Stand- 
orte  seiner  F<nt«tehung  an  eine  andere  Stelle;  so  häutig  vom  Warzenfurtsatze  und 
der  Tromrai'lhöhle  in  den  äusseren  Gtehörgang.  seltener,  wie  in  einem  von  mir 
beobachteten  Falle,  vom  Warzenfortj^atze  in  die  Trommelhöhle.  Sequewtrirte  Theile 
des  Labvrinthti  bleiben  entweder  an  Ort  und  Stelle  liegen  oder  gelangen  in  die 
TnmunelbOhle  nnd  von  hier  in  den  ftnsieien  GebOigang. 


a  a' 


Fig.  849.  Fig.  250. 

Dndl  »CArlatinö»»-  Mitt^lobreit^iuuK    s.-queslrirtt'  liMi  Iiirt«  S<  hnerko. 

nnd  Mis^toflsene  AunoU  tympanici.  a  a'  »  äalcox  Dopitelte  VerfprüMerang. 
tjnp.  Nach  Piipantea  mataier  SuBMiluff. 


(.trösüe  und  Form  der  bequeat^r  hängen  von  dem  Sit^e  und  der  Aasdehnung 
des  cariösen  Processes  ab.  Häufig  findet  man  nur  ein  sequestrirtes  Knoehenstfld^ 
nicht  selten  ji'iloch  eine  Anzahl  nnzusammenhängender  Knochentrümmer.  Bei 
Kindeni  kommt  es  zu  auK<,'edehnteren  Necrosen,  als  bei  Erwachsenen. 

Die  oberflftchlii  hl' ,  auf  den  knöchernen  »iehörgang  hesehränkte  Necro>e 
localisirt  sich,  wie  ich  mehrmal.<)  bei  tuberculösen  Individuen  beobachtete,  auf  den 
inneren  Abschnitt  der  hinteren,  oberen  Wand,  welche  in  Form  einer  bogenftirroig 
gekrümmten,  zackigen  Knochenplatte  abgestosöcn  wird,  an  deren  innerem  Rande 
sich  ein  llieil  des  Solcos  iijxap.  erkennen  lässt.  Solche  Sequester  sind  meist  von 
Onuinlationi^ewebe  (Iberwndiert  tmd  kOnnen  erst  nach  Lodtenrnng  mittebt  der 
Sonde,  mit  einer  schmalen  Polypenzanj^f  extrahirt  werden.  Bei  Kindern  werden  oft 
oanse  Stücke  vom  Trommelfeilringe,  selten,  wie  in  emeiu  von  mir  beobachteten 
Fslle,  beide  Annuli  tympanici  (Fig.  249)  vollständig  sequestrirt  und  aosgestoisen, 
an  welchen  gewöhnlieh  der  SuIcuh  tymp.  noch  deutlich  erkennbar  ist. 

Die  umschriebene,  obertiächliche  N  e  e  r  o  s  e  der  Tr  o  m  m  e  Ih  ö  hl  en  wände 
betrifft  nach  meinen  Beobachtungen  am  häutigHten  die  iiu.''st  r>-  Knoch<-nlamelle  des 
Promontoriums,  welche  unter  der  granulirenden  Schleimhaut  mortificirt  und  in 
dünnen,  zackigen  Plättchen  abgestossen  wird,  an  welchen  manchmal  ein  Stück 
des  Snlc.  Jacobsonü  den  Standort  der  Necroie  erkennen  Ilsst  In  anderen  IlUen 
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AusstossuDg  umfangreicher  6equt»ter. 


pniwiikolt  Mich  iiifolyo  ulcorÖHOr  Zfrutörung  der  Sohlt'irahaut ,  ohne  im  iL  weisbare 
Loslösung  von  Knochenpartikeln,  ein  bis  zur  Labyrinthlamelle  ffreifendes  KnocheD" 
geiebwllr  m  PromoatOTiuni,  iräldbei  dnrcfa  die  tahlreieiieii  wttbdMn  und  RÜfo 

der  innonri  Trommelhöhlenw^and  ein  wtinristichigps .  /emagtes  Aussehen  erhilU. 
Oberflächliche  iSequeatrationen  an  der  äumrea  uqU  oberen  TrommelhShlenwand 
sind  idten. 

TJnifauffreicher  und  von  prflfifserein  TU^Inng  int  die  S  e  queate  rbi  Id  ung 
bei  tiefgreifender  Caries.  Öic  besehrunkt  »ich  fast  nie  auf  einen  Abschnitt 
des  Schläfebeinn,  an>  liäufigsten  noch  im  Warzenfort«atze  und  im  Labyrinth.  Häu- 
figer werden  gleichzeitig  Theile  des  Qehöigangs  und  des  Warzenfortsatzes  oder 
des  WanenfmiilBea  und  der  Pyramide,  oder  ein  grosser  Theil  des  Schläfebeins 
mit  Theilen  d«i  GdiOigAaga,  der  Schuppe,  des  WanenforteatMe  und  des  LabjrintliB 
«equestrirt. 

Die  Literatur  der  Ohrenheilkande  ist  reich  an  Beispielen  von  Sequestration 

und  spontaner  Auastosaung  grösserer  Partien  des  SchlSfebeins.  V  o  H  o  1  i  n  i 
(M.  f.  0.  1874)  »ah  bei  einem  22  Monate  alt«n  Kinde  im  Verlaufe  einer  reehts- 
Keitif^'oii.  Hyplulitischen  ICittelohreiterang  eine  Exfoliation  des  Annulus  tvmp.  mit 
einem  Tbeile  der  Pars  Krjuamosa  und  mastoid.  —  Michael  (Z.  f.  0.  iBd.  VIII) 
extrahirtt!  aus  dorn  linkeu  Ohre  eines  3jährigen  Kindes  mehrere  Sequester,  dar- 
unter den  oberen  Theil  der  inneren  Trommeihöhlenwand ,  welcher  den  grössten 
Tbeil  des  Foiam.  ovale  und  eine  Partie  des  darüber  verlaufenden  CanaL  facialis 
enthirit.  Nicht  selten  werden  einzelne  Theile  oder  das  ^anze  Labyrinth  aosge- 
Stessen.  Am  häufigsten  wird,  wie  die  BeobachtunfXi'n  von  fc^ynbee.  .Moniere. 
Lucae,  Dennert  (A.  f.  0.  Bd.  X),  Cassels.  8haw,  Bötors,  Pomeroy, 
Schwartie,  Riehey  (Chicago  M.  Jomm.  YoL  26),  Grnber,  Pareidt,  Burek- 
bardt-Mcrian.  Bezold,  Hartmann,  Christinck,  de  Rossi,  Stepanow, 
Thies,  Jacubäon,  Turnbull  u.  A.  zeigen,  die  äcbnecke  durch  die  von  der 
inneren  Trommeihöhlenwand  gegen  das  Labyrinth  vordringende  Caries  und  Nccrose 
seqneslrirt.  In  einem  von  mir  beobachU'k>n  Falle  (Tjähriges  Mädchen)  zeiirte  sich 
nach  2jiihriger  Dauer  einer  linksseitigen  chronischen  Mittelohre itening  ein  uus  der 
Trommelhöhle  hervorwuchemder  Pofyp,  nach  dessen  Entfernung  ein  Sequester  in 
der  Tiefe  fühlbar  wurde,  welcher  ndi  nach  der  Extiaction  ak  die  sequestrirte 
Schnecke  mit  der  ganzen  Spindel  und  dem  grössten  Theile  der  Lam.  spiral.  ossea 
erwies  (Fig.  2"0).  Die  Hörprüfung  ergab  totale  Taubheit  de.s  linken  Ohres;  die 
an  den  Scheitel  angesetzte  Stimmgabel  wurde  nur  auf  dem  rechten  Ohre  percipirt. 
—  Guye  estrahirte  bei  emeni  Si&hnflen  Mftdehen  aus  dem  erOflnefcen  VfTaräen* 
fortsatze  die  soquestrirten  Bocong^nsre  mit  ein*^m  Theile  des  Vorhofs.  Interessant 
war  in  diesem  Falle  das  Felden  jeglicher  Coordination»8törungen.  —  Moos  ex- 
trahirte  aus  dem  GehPrf^an^'e  einen  knöchernen  Bo(^engang,  worauf  Schwindel 
und  Erbreeben.  die  früher  liestanden,  aufhörten.  —  .'seltener  sind  die  FaUo  von 
Sequestration  dea  ganzen  Labyrinthn.  Von  den  hieber  gehörigen  Fällen  sind 
erwähnenswerth  ein  von  Toynbee  (A.  f.  O.  Bd.  I)  geschilderter  .Sequester,  wel- 
cher das  ganie  Labyrinth  mit  Einschluas  des  inneren  Oehöigangs  und  des  Anfangs- 
stfldts  des  Oaaal.  mdali«  enthielt.  Roosa  und  Emerson  berichteten  (Z.  f.  O. 
Bd.  XV)  über  einen  Fall  von  Fleilnng  na<b  Ausntosgung  des  ganzen  Felsentheils 
mit  dem  Annulus  tymp.  Wilde  liefert  die  Beschreibung  eines  von  Dr.  Crampton 
extrahirten  Sequesters,  welcher  ans  dem  ganzen  Labyrinthe  und  der  inneren  Trom- 
meihöhlenwand bestand.  Der  Fall  ist  aurh  insofern  interessant,  als  eine  halb- 
seitige i'aresü  der  Extremit&ten  nach  Entfernung  des  Sequesters  verschwand.  — ■ 
Yoltolini  extrahirte  ebenfalls  bei  einem  Kinde  das  ganze  Labyrinth  und  be- 
schnei) (M.  f.  O.  1870)  ein  ähnlichps  Präparat,  welche«  von  Jacobi  aus  dem 
Ohre  entfernt  wurde.  —  Ch.  Delstanche  (A.  f.  O.  Bd.  X)  entfernte  bei  einem 
6jährigen  scrophulösen  Kinde  nebst  necrotischen  Theilen  des  knöchernen  Gehör- 
gangs auch  das  voUstftndige  knöcherne  Labyrinth,  an  welchem  nur  einer  der 
Bogengänge  fehlte.  —  Gottstein  beschrieb  (A.  f.  O.  Bd.  XYI)  einen  Sequester 
(Sjähriges  Mädchen),  an  welchem  ein  Theil  der  Scbupi^e.  des  Annnlus  tymp.,  den 
Warzenfortsatzes  und  des  Labyrinths  mit  dem  ovalen  Fenster  zu  erkennen  war.  — 
Schwartse  und  Trantmann  beobachteten  je  einen  Fall  von  primärer 
Schnockenerkrankung  mit  Aus<?anfT  in  Necrose  und  Exfoliation.  Nach 
Bezold  (A.  f.  0.  Bd.  XVI).  der  41  Falle  au»  der  Literatur  zusammengestellt  und 
5  eigene  Beobachtungen  hmzugefüi^'t  hat,  gehen  nahesu  20**/o  der  FftUe  von 
Labyrinthnecrose  an  c^nsecutiven  Hirn-  und  Sinu^afFcctionen  zu  Gründe. 

Die  Labyrintbnecrose  bedingt  in  den  meisten  Fällen  totale  Taubheit.  Indess 
kann  bei  Anosion  der  Bogenglage  noch  SchaUempfindnng  vorhanden  sein,  wenn 
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der  EiterergUfss  sich  nicht  auf  die  Schnecke  erstreckt.  X.lcIi  necroiiyclicr  Aus- 
■tonung  der  Schnecke  geht  da«  HörvermÖgea  für  Sprache  und  Töne 
Terloren.  Die  von  mehiwreii  Seiten  pnblidrten  Beobaofatungen ,  wonach  trots 
Exfoliation  der  Schnecke  noch  HörvermSgen  fflr  musikalische  Tooe  und  Sprache 
zorflckbleibt,  beruhen  mit'  eisern  Irrthum,  da  bei  der  Hörprüfung  die  Hörfähigkeit 
dM  anderen  Ohre^  uicht  volikomiiieii  aivgwehaltei  werden  nun  (Hartmann» 
Besold,  Corradi,  Politser). 

Dass  trotz  aasgedehnter,  bis  knafyp  an  die  harte  Hirnbant  reichender 

ZerstÖningen  im  Felsenbeine  häufig  keine  leta!  ►nr^enden  Complicptioncn 
eintreten,  wird  nur  dadurch  möglich,  dass  wilbiend  des  Andiingeuä  der 
KnONBÄieniileeratioii  gegen  die  Dura  mater,  Bindegewebewnclienitigeii  um  den 
Sequeatrationsherd  sich  entwickeln ,  welche  einen  Schutzwall  k*^'^^'"  den 
Eiterungsprocess  bilden.  Dafiir  spricht  die  von  Wen  dt  beobachtete  Hinde- 
gewebswucherung  im  inneren  Gehörgange,  welche  in  einem  Falle  von 
Sequestration  der  Felsenbeinpyramide  die  AusVireitung  der  Eiterung  gaffen 
die  Schädelbasis  verhindert  hat.  Aehnliche  Veränderungen:  Neubildung  v  n 
Bindegewebe,  Hyperostose  und  Osteosclerose  finden  sich  auch  an  anderen 
^Uen  des  Felaenbeint  an  der  Grenie  cari0»-neerott8cber  Herde  alt  Scbute- 
wall  gegen  den  fortlokreitenden  ZlerstÖrungsprocess. 

Nach  Ausstossung  oder  Entfernung  des  Sequesters  wird  die  durch  den 
Substanz  Verlust  gebildete  liöhle  öfters  rasch  von  Granulationen  ausgefüllt, 
welche  nach  Umwandlung  in  faseriges  Bindegewebe  verknöchern  (Knochen* 
narbe).  In  anderen  Fällen  überziehen  sich  die  Wände  der  Höhle  noch 
während  der  Anwesenheit  des  Sequesters  mit  Narbengewebe  tmd  bilden  sich 
nach  ÜbtÜBrniuig  dee  Sequesters  durch  Epidermidrung  der  Narbe  odnr  in* 
folge  von  Invasion  der  Epidermis  des  äusseren  Gehörgangs,  geschichtete 
Cholesteatome,  welche  den  persistenten  Hohlraum  ausfüllen  (^S.  353). 

Ausser  den  geschilderten  Höhlenbildungen  im  äcbläfebeine  kommt  es 
hftofig  dnrcb  Exostose  nnd  Hyperostose  nicht  nur  snr  VerOdong  der  dareh 
die  Necrose  entstandenen  Defecte,  sondern  auch  zur  Verengerung  und  Ver- 
schliessnng  einzelner  Tfaeile  der  Trommelhöhle  und  des  Qehörgangs,  zuweilen 
sogar  mr  gImSicben  YerOdnng  der  TrommeIhBhIe  und  cur  Atresie  des 
ftnsseran  Gehörgangs,  welcher  in  verschiedener  Tiefe  blindsaddthnlich  mit 
einer  unnachgiebigen  Knocbenraasse  abschliesst.  Diese  Veränderungen  haben 
selbstverständlich  meist  hochgradige  Schwerhörigkeit  oder  totale  Taubheit 
nur  Polge. 

ThenqpiA  der  catiOMii  ProoesM  im  Sehlftfbbdne.^  Bei  der  Beband* 

Inng  der  cariOsen  Processe  im  Bchläfebeine  ist  vor  AUem  die  möglichst  gründ* 
liehe  Entfernung  der  stagnirenden  Secrete  anzustreben.  Es  ist  dies  eine  der 
Hauptbedingungen  für  die  Abgrenzung  der  Caries  und  f&r  die  Hintauhaltun|f 
des  Uebergreifens  derselben  auf  die  ScbUdelhOble.  Die  Methoden  der  anti- 
septischen Durchspülung  des  Mittelohrs  wurden  schon  früher  (S.  356)  be- 
sprochen. Ist  der  Gehörgang  durch  Granulationen  oder  Polypen  verlegt,  so 
mtlssai  diese  rasch  beseitigt  werden  (s.  Polypen).  Bei  Verengerung  infolge 
eitriger  üntenuinirung  der  oberen,  hinteren  QehOrgangsvvand,  sind  ausgiebige 
Tnciaionen  in  die  vorjrcbauchten  Partien  ance/eirrt  ,  um  dem  Eiter  oder  den 
käsigen  Masäeu  den  Ausweg  zu  verschaffen.  Üci  äiarkeu  Verengerungen  in 
der  Nftbe  des  Trommelfells  müssen  dftnne,  elastische  Röhrchen  hinter  die 
verengte  S'trliß  vorgeschoben  und  die  Secrete  mit  Bor-,  Carbol-  oder  Tjysol- 
wasser  oder  mit  schwacher  Kochsalzlösung  (l'/o)  au^^pült  werden.  Znweilen 
wirken  längere,  durch  '/4 — 'fz  Stunde  fortgesetzte  migationen  sehr  günstig. 
Die  verengten  Stellen  des  Gehörgangs  sind  durch  Einlegen  progressiv  stärkerer, 
keilförmiger  Bourdonuets  aus  Charpie  oder  antiseptischer  Watte  oder  durch 
Einschieben  kurzer  Drain rdhrcben  zu  erweitern. 

Besonders  wirksam  bei  den  cariösen  Processen  erweist  sich  die  Durch* 
spftlnng  der  Trommelhohle  durch  die  Ohrtrompete  mit  warmem 
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Wasser  oder  mit  schwacher  Hör-  oder  KochsalzlÖsunjr  (s.  S.  356).  Durch 
diese  werden  nicht  nur  putrid^  Secretc  und  vprkiiste  Massen  herausgespült, 
sondern  auch  hilufip  sehr  heftige,  die  Caries  begleitende  Schmerzen 
im  Ohre  und  im  Kopfe  rasch  beseitigt  oder  gemildert.  Ich  lege 
auf  dieses  Verfahren  bei  der  Behandlung  der  Caries  um  so  fjrösseres  Ge- 
wicht, als  nach  meinen  Erfahrungen  die  sabjectiveu  Symptome  durch  keine 
andere  locale  Therapie  so  raaoli  beseitigt  werden ,  wie  durch  diAse  Methode 
(Millingen).  Bei  intensiven,  nicht  zu  lindernden  Sohmenen  ift  man  oft 
genöthigt,  7Ai  .subfut.  Morphiuminjectionf^n  m  trolfen. 

Die  loeale  Medication  ist  selti'u  von  Erloig  begleitet.  Aetzungen  mit 
Hüllenstein,  Chrom^iiui-c  oder  duicb  Galvanooaiutik ,  sind  nur  bei  engam- 
schrieb  riPi-,  supcifaieller  Caries  der  Oelifirfrangswände  von  einigem  Nutzen  : 
bei  Caries  der  Fromontorialwand  sind  sie  zu  verwerfen.  Einträufelungen  von 
vtrdfinnter  SchwefelsSnre  (1:8)  (Mathewson)  und  8ah»ftnre,  yon  Jod- 
tinctnr,  des  Jodtrichlorids  (Trautmann),  der  Milchsäure  (Aysaguer),  so- 
wie das  pulverförmige  .Todo1  .  Aristol  und  Sozojodol  wirken  als  Anti- 
septica,  indem  sie  den  üblen  Geruch  Öfters  beseitigen,  ohne  dem  Fortscbreiten 
der  Caries  entgegensawirken. 

Dir  operative  IJchandlung  der  Caries  liefert  oft  ijlanzonde  Re- 
sultate und  wir  brauchen  diesbezüffUcb  nur  auf  die  Erfolge  der  später  zu 
schildernden  Eröffnung  des  WaTTemfortBatces  und  der  Freilegung  des  Attic 
hinzuweisen.  Bei  nadsgewiesener  Oariea  der  inneren  Trommelhöhlen* 
wand  ist  nur  bei  umschriebenen,  oberflächlichen  Rauh icfkoi ton ,  das  sor^?- 
fältige,  mit  fachkundiger  Hand  ausgeführte  Abschaben  der  rauhen  Stellen 
mit  kldnen,  zart  gearbeiteten  Sohabin^mmenten  (O.  Wolf)  gestattet  (S.  SM). 
Bei  ausgebreiteten  Rauhigkeiten  am  Promontorium  jedoch  ist  jeder  Einjjrifl* 
zu  vermeiden,  weil  die,  die  Trommelhöhle  und  d&a  Labyrinth  trennende, 
dttnne  Knochenwand  schon  durch  einen  geringen  Druck  durchbrochen  und 
das  Labyrinth  eröffnet  werden  kann.  Bei  Caries  der  Gehörgangswände 
wird  das  Auskratzen  rauher,  blossliegendcr  Knochenpartien  mittelst  des 
scharfen  Löffels  von  Oscar  Wolf  (S.  358)  nur  bei  oberflächlicher  Caries 
mit  Erfolg  angewendet;  bei  tiefgreifender  Knochenerkranknng  bleibt  rie 
resultatlos.  Da  ( s  sich  jedoch  durch  die  Sondirung  nicht  immer  bestimmen 
lässt,  ob  die  Caries  eine  oberflächliche  oder  tiefgreifende  ist,  so  wird  man  in 
jedem  Folie,  wo  sich  eine  cariöse  Stelle  im  GehOrgangc  nachweisen  lUsst, 
die  Auslöffelung  bis  zur  Tiefe  von  1—2  mm  versuchen.  Ein  tieferes  Ein» 
drincren  ist  besonders  an  der  oberen  Gehörgangswand,  wcgcn  der  Nftbe  der 
ScbUdelhöhle,  zu  vermeiden. 

Nach  dem  Auskratzen  des  erkrankten  Knochens  empfiehlt  es  sieb,  die 
blossgelegten  Partien  mit  Jodoform-  oder  .Todolpulver  einzuMasen,  durch 
welches  die  Eiterung  herabgesetzt  und  die  Bildung  von  gesundem  Granu- 
lationsgewebe  befördert  wird. 

Das  Verfahren  zur  Entfernung  abgestossener  Sequester  aus 
dem  Oliie  lielitet  f^icli  nach  deren  Grösse,  Form  und  Lage,  sowie  nach  den 
Kaumverhältnissen  des  äusseren  Gehörgangs.  Je  kleiner  das  abgestossene 
Knochenstück,  desto  leichter  wird  dasselbe  durch  krnftige  Injectionen  oder 
mittelst  einer  Pincette  entfernt.  Te  Ljrösser  und  unregclmilssi^rer  geformt 
der  Sequester,  je  enger  der  Gehörgang,  desto  schwieriger  ist  die  Extractiou. 
Indess  bietet  auch  die  Herausbefbrderung  kleiner  Sequester  nicht  selten 
Schwierigkeiten,  besonders  bei  tiefer  Lage  und  wenn  sie  in  Granulations- 
gewebe  so  fest  einzeln ft et  sind,  dass  das  Fassen  des  Sequesters  nur  nach 
Abtragung  der  Granulationen  gelingt. 

Die  Extraction  grosserer,  meist  aus  dem  Warzenfortsatze,  seltener  von 

d  r  Felscnlieinpyiamide  stammonder  Setiuestei-  aus  dem  äusseren  Gehörgauge 
mittelst  der  Korn2ange  ist  nur  dann  gestattet,  wenn  dies  ohne  zu  grosse 
Kraftanstrengung  geschehen  kann.    Hingegen  ist  die  Extraction  zu  unter- 
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lassen,  wenn  der  Sequester  sich  als  zu  voluniinus  im  Verhtiltnisse  /um  TiUinon 
des  äusseren  Oehörgaogs  erweist,  weil  durch  iorcirte  Tractionen  eckiger, 
mit  schufen  Knoehmspitieii  Tonehener  Sequester,  tiefgreifende  Verletzungen 
der  infiltrirten  Cutis  waä  des  GehOrgaD^rkiioip^Is  entstehen  können,  welche 
eine  aus;?»  brLitete .  zuweilen  erysipelatöse  Entzündung  in  der  Umgebung 
des  Ohres  hervorrufen  und  starke  Gehörgangsstricturen  hinterlassen  können. 

Fflr  grössere,  dareli  die  einfache  Extraction  nicht  entfembare  Se- 
qu^^tti  ,  rill  Tuhlt  sich  als  das  sicherste  Verfahren  die  sclioncnde  Zer- 
stückelung des  Knochens.  Ich  benütze  hiezu  eine  scharfe,  aus  gutem 
Stahl  gearbeitete  Knochenscheere  (in  der  Grösse  und  Form  der  beistehenden 
AbbÜdnng  [Fig.  2'>1 1)  durch  welche  während  der  Narcose  der  Sequester  in 
mehrere  kleine  Stücke  zertrümmert  wird.  In  einem  Falle  (4jttbnges  liftd» 
eben),  wo  das  Fassen  eines  ilachen,  über  1  cm  grossen, 
mit  der  FlSche  nach  anssen  gekehrten  und  festsitsenden 
Sei|uesters  unmöglich  war,  wurde  dieser  durch  einen  ent- 
sprechend grossen  Einschnitt  an  der  hinteren  knorpeligen 
OehOrgangswand  extrahirt.  Die  Vernarbung  der  ziem- 
lich weiten  Schnittöffnung  erfol<?te  trotz  Fortdauer  der 
Otorrhöe  in  kurzer  Zeit.  Dieses  Verfahren  wird  nach  von 
Schwartze  empfohlen. 

Obwohl  bm  der  Behandlung  der  Scbiftfebeinearies 
das  Hauptgewicht  auf  die  lociile  Therapie  zu  lotsen  ist. 
so  muss  sie  dennoch  mit  einer  der  Constitution  des  In- 
dividuums entsprechenden  Allgemeinbehandlung  combinirt 
werden.  Bei  herabgekommenen  Individuen,  insbesondere 
wenn  der  Fnls,  wie  so  liäufi^  bei  Caries,  beschleunigt  ist 
oder  des  Abends  eine  ausgesprochene  fieberhafte  Steige- 
mng  der  Temperatar  und  IPalsfreqaen«  beobachtet  wird, 
sind  mässigo  Dosen  von  Chinin  oder  salicylsaurem  Natron 
(1 — 2  g)  angezeigt.  Eisenpräparate  bei  anämischen  In- 
dividuen sind  nur  dann  am  Platze,  wenn  die  Verdauung 
nicht  gestört  ist.  Hingegen  empfiehlt  es  sich,  bei  lltnger  Fig*  851. 
anhaltenden  Schmerlen  innerlich  grössere  Dosen  von 
Jodkali  (']] — 1  g  pro  die)  zu  verabreichen,  wenn  nicht  Tuberoulose  oder 
der  sehr  herabgekomoiene  Znstand  des  Inditridnnms  seine  Anwendung  eontra- 
indiciren.  Acute,  durch  Syphilis  bedingte  Caries  erfordert  eine  energische 
Schmiercur.  Jodhaltige  Mineralwässer,  Jodbäder  und  der  Gebrauch  der 
Akratotbermen  erweisen  sich  in  manchen  Fällen  als  sehr  wirksam  für  die 
Uegrenxnng  des  localsn  Procesees,  sowie  fitr  die  Hebung  der  allgenseiaen 
Emihrnng. 

Die  Behandlung  der  F aci al paral^sen  fällt  mit  jener  der 
Mitlelohreiterang  und  des  carifJsen  Proeesses  im  Felsenbeine  ansammeo. 

Im  Beginne  der  Affection,  besonders  wenn  sie  sich  unter  luftigen  Scbmer- 
zen  im  Ohre  entwickelt,  somit  eine  recento  Knochenentzündung  als  wahr- 
scheinlich angenommen  werden  kauu,  leisten  manchmal  grössere  Dosen  von 
Jodkali  innerlich  (0,5 — 1,0  pro  die)  gute  Dienste.  Ausserdem  kann  die 
Wirkung  durch  Einreibungen  von  Jod-,  Jodoform-  oder  Jodolsalben  mit 
Zusatz  von  Morphin  oder  £xtr.  laud.  aquos.  am  Warzentbrtsatze  und  in  der 
Umgebung  des  Ohres  nntersttttit  werden. 

Die  galvanische  Behandlung  findet  nur  dann  Anwendung,  wenn  die 
Reactionserscheinungen  geschwunden  sind  iind  keine  gefahrdrohenden  Sym- 
ptome bestehen.  Der  Erfolg  ist  nicht  selten  günstig  und  ich  habe  in  meiner 
Praxis  wiederholt  Fälle  gesehen  .  bei  welchen  lange  dauernde  Gesichtsläh- 
mungen nach  erfolgloser  Jodcur  durch  den  galvanischen  i^trom  beseitigt 
oder  w^nttich  gebessert  wurden.  Wo  die  Lähmung,  besonders  nach  Aus- 
heilung der  Caries  und  abgelaufener  Eiterung  lange  Zeit  besteht  und  als 
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Ursache  derselben  eine  Zerstörnng  oder  Schwielenbildung  vorausgr setzt 
werden  kann,  wird  selbstyerständtich  jede  Therapie  fmchtlos  sein  und  die 
Anwendung  des  foradiscben  Stromes  in  solchen  Fällen  nur  den  Zweck  haben, 
der  Atrophie  der  Muskeln  der  betreffenden  Seite  entgegeniowirken.  In  ein- 
seinen Fällfn  sah  ich  selbst  bei  lange  dauernden  Lsbmungeii  nach  Caries 
eine  merkliche  Besserung  nach  dem  Gebrauche  von  Jodbldem  und  der 
AkraiotheirDieD. 

IHe  Extraetioa  der  Oeliörkndchekliflii  bei  ehronisehen  MilAelolir- 

elteniiigen. 

Die  AusHchiieiduDg  dtis  Trummelfellr*>stes  und  die  llJntfertiuiig  des  Hammers 
uad  AmboBes  bei  ebroniechen  Uittt^lohiriteningen  wurde  snerst  von  Kessel 
(Ocsterr.  Vereiu.'<zi'if unj,'  1885)  für  solche  Fälle  vorgeschlagen,  bei  welchen  die 
Trommelhöhle  durch  polyi'öse  Wucherungen  iu  schwer  zugängliche  Räume  abge- 
theilt  erscheint ,  wo  daher  eine  antieeptinche  Behandlung  aus  mechanischen  Grün- 
den undorchführbar  ist.  Durch  die«e  Operation,  mit  nachtr&glicher  Auatftamung 
d«r  €hranulati(nieii  erliBlt  nan  eine  glattwandige  Höhle,  in  welcher  die  Eiterung 
durch  zweckentsprechende  Behundlunf^  be^eiti^t  werden  kann. 

Vor  der  Pablication  K  esse  Ts  habe  ich  wiederholt  durch  Entfemong  des 
Trommelfellrettee  mit  dem  Hammer  hartnackige  Mittelolurellerangeii  cur  Heilang 
gebracht.  Ks  waren  dif's  ausschlioKslich  solche  Fülle,  bei  welchen  perforirte, 
meist  polypdü  entartete  Trommelfell  von  seiner  oberen  Anheitung  Icsgclöst  war 
und  der  mit  ihm  noch  zusammenbftagende  Hammer  bei  der  Sondenuntersuchung 
sich  sehr  beweglich,  rauh  und  von  seiner  Verbindung  mit  dem  Ambose  getrennt 
erwies.  Zur  Durchscbneitlung  der  mit  dem  Hammer  verbundenen  Tensorsehne  und 
des  Trommelfellrestes  bediente  ich  mich  mit  Yortheil  nebst  dem  abgerundeten 
Meiaercbea  (S.  378)  auch  des  »ur  Dorcbtrennung  des  langen  Amboinchenkels 
von  mir  Torgeacblagenen  Imtmments  (8.  373). 

Schwartzc  (Chirurgische  Krankheiten  des  Ohres  lS8r.)  Tterichtet  Ober 
mehrere  ii'äUe,  bei  welchen  es  ihm  aelang,  nach  Kxcision  des  Trommelfellrestes 
und  dee  cariflM»  Hammen,  hartaftekige  Ifittelohreitenmgen  zmn  Stallstand  xa 
bringen.  Dieses  Operationsverfahren  wurde  in  den  letzten  Jahren  von  Stacke, 
Ludew  ig,  Schubert  in  Nürnberg,  Reinhard,  Panse,  Grunert,  Weisel 
II.  A.  weiter  ausgebildet  und  der  günstige  Eff(rig  desselbro  in  einer  Beihe  yon 
Fftllen  übereinatiDimend  herrorgeboben. 

Indicationen.    Die  Indicationen  für  die  Eztraction  des  Hammers 

eTent.  auch  des  Amboses  lassen  sich  in  Folge  ndem  zusammenfassen ! 

1.  Hartnäckige,  jeder  Localtherapie  trotzende  Mitttlohreite 
rangen  bei  naebgewiesener  Caries  des  Hammers. 

2.  Bebinderter  Eiterabfluss  aus  dem  oberen  Trommel- 
höhlenraum, wenn  dieser  trotz  längerer,  antiseptischer  Behandlung,  mit 
zeitweilig  auftretenden,  scbmerz,baften  Schwellun^reii  der  oberen  Gehörgangs- 
wand, mit  Kopfschmerz  und  Schwindel  einbergeht.  Richer  gehören  nament» 
Hill  äle  mit  Anlöthung  des  Hammergriffs  an  die  rrtimontorialwand  com- 
binirten  Fistelöönuogeo  im  hinteren,  oberen  Quadranten  des  Trommelfells, 
dureli  welehe  der  Mmlige ,  sepUseke  Elter  ans  dem  Attio  der  Tromrael- 
bOble  abfliesst  und  welche  ohne  operativen  EiogrilT  nur  selten  aiisbeilen. 

3.  Cholesteatom  im  oberen  Troramelhöhlenraunie,  welches  die  Ursache 
öfters  recidivirender  MittelohreitoruüK'eu  bildet.  Die  Extraction  des  Hammers 
und  des  Amboses  übt  in  solcb«  n  FlUlen  dadurch  einen  günstigen  Eiofluss 
auf  die  Eiterung,  als  die  Knöcln  l  hn,  vermöge  ihrer  Lage,  ein  Hinderniss 
für  die  Entleerung  der  Cholesteatouimassen  abgeben  und  durch  die  häufige 
Goineidenx  des  Cholesteatoms  mit  Carie«  der  GehOrknOebelchen  die  Eiterung 
IIDterhalten  wird. 

4.  Chroniscbe  fiiternngen  im  äusseren  Attic  mit  Per* 
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foration  der  Membr.  Sbrapneili.  Hier  wird  man  sich  bei  hart- 
näckigen Eiterungen,  selbst  bei  nicbt  nachweisbarer  Caries  des  Hammers, 
zar  Extraction  desselben,  ev.  auch  des  Amboses  entscbliessen ,  wean  gleieb- 
zeitig  der  grossere  Theil  des  Trommelfells  zerstört  ist  und  nur  noch  geringe 
Beste  der  Membran  mit  dem  Hammer  zusammen h&ngen,  wo  somit  Hammer 
und  Ambos  flbr  die  Hdrfbnetion  keinen  Werth  melir  beeitasen.  Die  Extraction 
ist  ferner  in  Fallen  h artn fiele iger ,  septischer  Eiterung  aus  der  perforirten 
Membr.  Shrapnelli  iudicirt,  bei  gleichzeitiger  hochgradiger  Hör^torunfr  ohne 
Kueksicbt  auf  die  Yeränderiingen  der  Membrana  tjnip.  —  iimgegeu  niuss 
ich  mich  gegen  die  Extraction  der  Knöcbelcben  aussprechen,  bei  gering* 
gr  ad  iger  Hörstörung,  wie  ich  sie  für  die  überwiegen(3e  Mehrzahl  der 
▼on  mir  beobachteten  Fälle  von  Perforation  der  Membr.  Shrap- 
nelli bei  aof  den  Imiereii  Attic  localisirten  Eitemogen  Terzeicbnet  habe. 
Biese  Contraindication  stützt  sich  auf  die  pathologisch-anatomische  That- 
Sache,  dass  ciiourascripte  Oaries  am  Hammer  und  Ambo.«;  ausheilen  kann 
und  dass  der  iiummerkopl  und  der  gauzti  Ambos  während  langwieriger 
Hittelohrproceese  doroh  cariöse  Einschmelznng  mitunter  ganz  rersohwinden. 
Letzteres  l&sst  sich  auch  durch  die  klinische  Beobachtung  feststellen  in 
Fällen,  bei  welchen  durch  eitrige  Einschmelzong  des  Margo  tjmp.  oberhalb 
des  intaeten  Troaimelfelb,  eolowale  Lfiden  am  fnimren  Enae  der  oberen 
OehOrgangswand  entstehen,  welche  einen  freien  Einblick  in  den  yon  glattem 
Narbengewebe  ausgekleideten,  oberen  Trommelhöhlenranm  gestatten.  Hier 
findet  man  nun  zuweilen  bei  intactem  Hammergriff  keine  Spur 
vom  Hammerkopfe  und  vom  Ambos,  welche  während  der  IStening 
durch  Einschmelzung  schwanden.  Ich  fand  femer  wiederholt  an  pathologi- 
schen Präparaten  mit  überhäuteter  Oefinong  in  der  Membr.  ShrapneUi  und  im 
Margo  tjmp,,  dass  Eiterungen  im  Bnsseren  Attic  ansheilen,  ohne  eine  krank« 
hafte  Veränderung  am  Hammer  und  Ambose  zu  hinterlassen.  Man  wird 
daher  wegen  der  möglichen  Geftlbrdung  der  Hörfunction  nur  in  dringenden, 
unter  gefahrdrohenden  Symptomen  verlaufenden  Fallen  zur  Extraction  der 
KnSchelchen  schreiten,  wie  ja  überall  hei  bedrohlichen  Erscheinungen  der 
Eiterretention  in  der  Trommelhöhle,  ohne  Rücksicht  anf  das  Hörvermögen 
(Stacke),  die  Excisiou  des  Trommelfellrestes  and  die  Extraction  des  Hammers 
iudicirt  ist. 

5.  Bei  Granulationen  im  oberen  Trommelhöhlenranm,  welche  dnrch 

die  Perforationsöffnung  im  Trommelfelle  rasch  hervorwuchern ,  wenn  sie 
mit  Eiterretention,  Kopfschmerz  und  Facialparese  verlaufen  und  trotz 
wiederholter  Abtragtmg  i>nd  Aetsnng  sich  Ton  Neuem  in  den  GehOrgang 

vordrängen.  Bei  einem  jungen  Mädchen,  bei  dem  während  einer  rechts- 
seitigen Mittelohreiterung  unter  Symptomen  von  Schmerz,  Druck  im  Kopfe, 
Schwindel  und  Facialparese,  Oranulationsmassen  ans  der  Trommelhöhle  her- 
vorwucherten,  gelang  es  mir  erst  nach  Ausräumung  der  Trommelhöhle 
mittelst  eines  kleinen  scharfen  Löffels  und  gleichzeitiger  Entfernung  des 
Hammers  und  Amboses  Heilung  zu  erzielen.  Das  Hörvermögen  hatte  sich 
nach  dem  SMiren  der  Eitemng  so  gebessert,  dass  Plttetersprache  anf  12  m 
Entfernung  verstanden  wurde. 

6.  Nach  al);zelaufenen  Mittelohreiteruugen  bei  hochgradiger  Hör- 
störung infolge  von  Verwachsung  des  Hammergriffs  mit  der  Promon- 
torialwand,  bei  fllohenartigen  Yerlöt  bangen  des  Trommelfells  und  des  Hammer> 
gi-iffs  mit  der  inneren  Trommelhrdilenwand,  bei  ausgedehnter  starrer  Ver- 
kalkong  d^  Trommelfells  (Stacke),  bei  nachgewiesener  Hammer- Ambos- 
ankylose  und  bei  nnh^lbarer  Tabenverengernng  (Stacke). 

Operation.  Die  Extraction  der  Gehörknöchelchen  wird  nach  zwei 
Methoden  geübt. 

a)  Die  intraaurale  Methode.  Die  intraaurale  Methode  be- 
steht in  der  Abtrennung,  Loslösang  und  Extraction  des  Hammers,  ev.  des 
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Aiiiboses  dui  t  l!  !f  n  üussertni  Gebörgang,  ohne  anderweitigen  Noboneiiif^rifT. 
Die  Operation  wird  nach  vorheriger  antiseptiacher  Ausspülang  und  Aas- 
trocknung  des  QebttrgaDgs  in  sttModer  Stellang  des  Patienten  aosfiteffthrt. 

Zur  An!l?thf siiunj?  des  Operationsfeldes  ,crontt<,4  in  der  Rffjpl  eine  EintvauFe- 
lung  von  Cocainlösung  (10—15%);  nur  bei  unruhigen,  nervösen  Kranken 
empßehlt  es  sich,  die  Extraction  in  der  leichten  Naroose  auszuführen.  Ist 
noch  ein  i^rfisSeFer  Trommt'liellrest  vorhanden,  so  wird  dieser  mit  einem 
schmalen,  vorne  abqreru mieten  Messerchen .  nahe  an  der  Peripherie  In  oh 
schnitten  und  die  Blutung  durch  Einschieben  kleiner  JodoformbiiuscbcheQ 
gestillt.  Hierauf  wird  mittelst  des  Gholewa'sehen  Tenotoms  <S.  269)  die 
Sehne  des  Tensor  tjmp.  durchtrenut  und  die  Verblnduivj  des  oberen  Eudes 
de«  Hammergi'iffs  mit  dem  Margo  tymp.  und  dem  Hivini'schen  Ausschnitt, 
durch  mehrere  bogenförmige  Schnitte  von  links  nach  rechts  gelöst.  Hat 
man  sich  nach  wiederholter  Blutstillung  von  der  Lockerung  des  Hammars 
tiber/.engt ,  so  kann  7,n  dessen  Extraction  geschritten  werden.  Schsvartze 
extrahirt  den  Hammer  mittelst  der  Wilde'schen  Schlinge.  Ein  geeigneteres 
Instrament  ist  die  S.  277  abgebildete  Sexton'sehe  Pineette,  mit  welcher  der 
Hammer  in  der  Gegend  des  kurzen  Fortsatzes  oder  am  Hammerhalse  ge- 
fasst,  znnilehst  s<>  weit  nach  abwilrts  gezogen  wird,  bis  der  Haramerkopf 
in  den  mittleren  Abschnitt  der  Trümuielhöhle  gelangt,  worauf  erst  die  Ex- 
traction vorgenommen  wird. 

Die  Extraction  nnch  die?i>r  Methode  erfolgt  in  manch  n  l'iiUen  sehr 
leicht,  in  anderen  Fällen  schwierig,  wenn  der  Hammer  dnrch  Adhäsionen 
und  Bbdegewebsmassen  oder  durch  feste  Verwacbsnng  mit  dem  Ambose 
so  fixirt  wird,  dass  der  HammtrgrifF  am  Halse  abbricht  und  der  Hammer- 
Voi'f  im  Attte  •/nrückbh-'ibt.  Lft/tcres  geschieht  auch  bei  Oaries  des  Hümmer- 
haibCij  und  bei  rascher  Extraction,  ohne  vorherige  Tractiomn  des  Hatuitiürs 
nach  unten. 

Ungleich  schwi.  i  i-^'er  ist  die  Extraction  des  Amboses.  Lude- 
wig (A.  f.  0.  üd.  29  u.  bO )  gebührt  das  Verdienst,  nachgewiesen  zu  haben,  dass 
durch  die  Extraction  des  cariOsen  Hammers  alldn  nor  selten  die  Eiterung 
beseitigt  wird,  weil  der  noch  häafif^er  cariöse  Ambos  in  der  Trommelhöhle 
zurückbleibt.  Tn  7r>  von  Lud  ewig  nperirten  PflUen  wurde  der  Ambos 
64mal,  der  Hammer  dagegen  kaum  in  der  Hälfte  der  Fälle  cariös  befanden. 
Die  isolirte  Amboscaries  ist  daher,  wie  auch  Orunert  (A.  f.  0.  Bd.  89) 
bestätigt,  viel  häufiger  al^  die  isolirt    Tl  unnifrcaries. 

Bei  dem  Umstände  nun,  dass  nach  der  iilxtraution  des  Hanuners  auch 
die  functionelle  Bedeutung  des  Amboses  wegftllt,  ist  es  aur  Erreiohnng  eines 
sicheren  Heilresultatei  ange&eigt,  der  Extraction  des  Hammsm  jedwmal  jene 
des  .\niboses  folgen  zu  lassen.  Die  von  Grunert  angegebenen  Merkmale, 
welche  auf  isolirte  Amboscaries  hindeuten:  Eiterung  im  oberen  Trommelhöhlen- 
räume  bei  ausgedehntem  oder  nierenförmi^m  TrommelhOhlendefbete  ohne 
Yeräudeningen  an  der  Membr.  Shrapnellt,  Stnd  wohl  nicht  immer  zutreffend, 
immerhin  aber  beachtenswerth. 

Da  sieh  der  lange  Schenkel  des  Amboses  bm  den  dironisohen  Ifittel" 
ohreiterungen  infolge  der  Schwellung  und  Wucherung  dss  Troinmelfisllre.stes 
und  der  Trommelhöhlenschleimhaut  der  Besichtigung  entzieht  oder  durch 
cariöse  Einschmelzung  gänzlich  verschwindet,  so  bedarf  es  zur  Extraction 
des  Amboses  einer  manuellen  Fertigkeit,  welche  nur  durch  Torherige  grflnd- 
liebe  ü-'liung  an  der  Leiche  erlangt  werd  n  kann. 

Als  das  zweckmässigste  Instrament  zur  Extraction  des  Amboses  hat 
sieh  der  Ludewig'sche  Amboshaken  (Fig.  252)  erwiesen,  welcher  vom 
Schafte  reebt winkelig  abbiegt  und  in  der  Länge  5  mm,  in  der  Breite  2  mm 
missl  Ind'?;s  hat  sich  auch  dieses  Instrument  nicht  in  allen  Fällen  bewährt, 
da  zuweilen  die  E^^txaction  misslingt  und  der  Ambos  gegen  das  Antrum 
mast.  dislocirt  wird. 
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Operation.  Xaiilidem  der  Hammer  «  xtrahirt  und  dlo  Rlutaiiy  durch 
kleiae  Jodoformffazetampons  gestillt  wurde,  wird  darch  das  8.  273  bescbrie- 
bene  rechtwinkelig  abgebogene  Messerchen  die  Ambos  Stapesverbindung  ge- 
trennt. Hieraaf  fuhrt  mau  den  Amboshaken  unterhalb  des  Rivini'schen 
Ausschnitts  mit  der  Spitze  nach  aufwUrts  rrcrichtet  in  den  oberen  Trommel* 
höblenraum  ein,  dreht  sodann  den  Haken  nach  hinten 
nnd  dann  im  Kreisbogen  aaoh  nnten,  wodurch  die  Haken- 
spit/.e,  den  Anibos  an  der  sattelförmigen  Einbiegung 
tastend,  ihn  in  den  unteren  Tromraelhuhleuraum  schiebt, 
von  wo  er  entweder  dnrch  Ausspritzen  oder  mittelst  der 
Kniepincette  entfernt  wird. 

Ueble  ZuPtille  der  Ambosextraction  sind:  starker 
Schwindel,  Erbrechen,  Kopfschmerz  und  Facialparalyse; 
letstere  hat  sieh  in  2  FiUen  Lnd ewiges  wieder  cnrOck' 
gebildet.  Die  nicht  leicht  zu  vermeidende  Verletzung  der 
Chorda  tymp.  bat  nur  eine  temporilre  Qeschmackslähmung 
zur  Folge. 

Das  Resultat  der  Hammer-  und  Ambosextraction 
ist  zuweilen  ein  übm-aschend  günstiges,  in.sofern  lang- 
jährige Eiterungen  binnen  einigen  Tagen  sistiren  und 
auch  die  Hörweite  in  verschiedenem  Griäe  snnimmt.  In 
anderen  Fallen  dauert  die  Eiterung  infolge  anderwei- 
tiger Knoübenerkraokungen  in  der  Trommelhöhle  oder  im 
Warzenfortsatze  an  und  übt  die  Operation  aueh  keinen 
Einflnss  auf  die  Hörweite.  In  den  7o  FSUen  Ludewig's 
heilte  die  Eiterung  bei  42  Operirten  ans  und  wurde  das 
Hörvermögen  in  ca.  33  Fällen  gebessert.  Eine  Hörver- 
schlechtemng  wurde  nach  der  Operation  nur  in  wenigen 
Fällen  beobachtet.  Reinhard  erzielte  15  Heilungen 
unter  2;i  operirten  Fiillen  fA.  f.  0.  Bd.  S3). 

Ueber  die  E,vtraction  des  Stapes  während  und  nach  Ablauf  von 
Mittelohreiterungeu  liegen  bisher  nur  vereinzelte  Mittheilungen  vor.  W&hr^d 
TiUdewig  (1.  c)  in  <  inem  Falle,  bei  welchem  während  einer  Hammer- 
extraction  der  Stapes  zufaUig  extrahirt  wurde,  bleibende  complete  Taubheit 
beobachtete,  theilt  Jack  (\.  e.  8.  273)  mehrere  FllUe  mit,  in  welchen  die 
Operation  von  einer  auffälligen  Hörverbesserung  gefolgt  war,  ohne  dass  ein 
Uebergreifpn  der  Mittelohreiterung  auf  das  Labyrinth  beolmchtet  woi'den 
wäre.  (Technik  der  Operation  S.  278).  Jedenfalls  sind  die  MitLheilungen 
Jaek's  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen. 

b)  Die  Methode  von  Stacke.*)  Diese  be.steht  in  der  Ablö.sunf» 
der  Ohrmuschel  and  des  knorpelig-membranösen  Gehörgangs  von  ihrer  hinte- 
ren, oberen  Insertion,  in  der  darauf  folgenden  Abtragung  der  Sneaeren  Wand 
des  oberen  Trommelböhlenraumes  und  in  der  Entfernung  des  Hammers  und 
Ambosos  aus  dem  Attic.  Dieses  Verfahren  wird  von  Stacke  bei  hart- 
näcki;.jen  Mittelohreiterungen  geübt,  wo  wepen  cariüser  Beschaffenheit  der 
Clehörknöchelcheo  deren  Entfernung  angezei.Ljt  ist,  wobei  gleichzeitig  (Iranu- 
lationen.  r!in]M<;«nnt<)mmassen  und  cariltee  Knochenpartien  der  Trommelhöhle 
mit  enttei  nt  werden  können. 

Das  operaÜTe  Verfahr«!  ist  in  Kürze  folgendes:  Nach  der  Circumciiion 
der  Ohrmusdii  1  unmittelbar  an  ihrer  hinteren  und  oberen  Insertionslinie, 
und  nach  Durchtrennung  de«  Periosts,  wird  die  Blutung  gestillt  und  die 
mombranöse  Qehörgangswaud  mittelst  Raspatoriums  so  weit  vom  knöchernen 
Oehörgange  abgeltet«  daas  er  in  Form  eines  hAutigen  Ojlinders  mit  der 
Ohrmuschel  zusammenhSiigt.  Hieranf  wird  der  membranöse  Gehdrgan|r  mit 


Fig.  252. 


*)  Atch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XX Xi. 
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einem  schmalen  Skftlpell  knapp  vor  dem  Trommelfelle  von  hinten  nach  vorne 
dnrcli schnitten  und  die  nur  mit  den  WpichtlK  ilrn  der  vorderen  Obrfjepend 
zusammenhängende  Obrmuscbt^l  samint  dttn  nieinui  anü^en  Gebörgange  mit* 
telat  WnndhMen  nach  TOrne  und  unten  zu  umgeklappt. 

Nach  abermalit^'t-r  sorf,'nilti;rer  Blutstillung  wirr]  bei  directem  Tages- 
licht oder  bei  heller  künstlicher  Beleuchtung  das  Trommelfell  amschuitten 
und  zugleich  mit  dem  Hammer  entfernt. 

Ist  dies  geschehen ,  so  wird  mittelst  eines  schmalen  Hohlmeissels  der 
innere  Abschnitt  der  oVH  Vfn  Gehörgangswnnd  Oinssere  Wand  des  Attic)  und 
die  hintere,  knöcherne  Uuiiandung  des  Trommelfells  so  weit  wcggemeisselt, 
bis  der  obere  Trommelböblenranm  vollkommen  eröffnet  und  zwischen  Ge- 
b5rgang  und  Trommelhöhle  kein  Knochen vorsprting  sichtbar  ist.  Nun  wird  ^ 
der  Ambos  mittelst  eines  Hakens  extrahirt  und  von  der  hinteren  Gehör- 
gangswand  so  viel  weggenommen,  bis  das  Antmm  mit  dem  Oehörgang  in 
eine  einzige  Höhle  umgewandelt  erscheint.  Durch  ausgiebiges  Curettement 
wird  sodann  alles  Krankhafte  gründlich  entfernt,  die  Höhle  mit  trockener 
Jodoformgaze  ausgewischt  und  mit  Jodoformäther  bestäubt.  Schliesslich 
wird  die  Ohrmuschel  und  der  häutige  Oehörgang  in  die  frühere  Lage  zu- 
rückgebracht, die  Wundhöhle  und  der  äussere  Gtb^rtrang  mit  .Todoformgaze 
tamponirt  und  über  das  Ganze  ein  Moosverband  applicirt.  Das  Anlegen 
einer  Naht  ist  gewöhnlich  ttberflflssw  und  man  hat  im  Verinuf»  der  Nneh- 
behandlung  mut  darauf  zu  achten,  MM  die  Coninuinication  zwiscben  Antnun 
ond  Gebörpanfi  nicht  durch  Granulationen  verhkrt  werde. 

Unter  83  nach  dieser  Metbode  operirten  Fällen  erzielte  Stacke  19 
vollkommene  Heiinngen. 

Wo  es  sich  nur  um  die  Extrartion  des  cariösen  Hammers  und  Am- 
boses  handelt,  ist  unserer  Ansicht  nach  die  minder  eingreifende  intraaurale 
Methode  vorzuziehen,  ein  Standpunkt,  weleber  noch  von  Sek  wnrtse  getbeilt  * 
wird,  nnd  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  Gefahr  einer  Vorletamtg  des  Faoial- 
nerven  l  '  i  1  - >r  S  t  a  c  k  e'schen  Operation  wesentlich  immiuenter  ist,  als  bei  ' 
der  intraamaicu  Operationsmethode.  Die  von  Stacke  vorgeschlagene  Frei« 
legung  des  Attic  wSre  demnaeh  nur  dann  angezeigt ,  wenn  von  Tomhemin 
eine  combinirte  Caries  der  Gehörknficheleben  und  dei-  Trummelbublenwäude 
festgestellt  würde,  oder  wenn  nach  der  gelungenen  oder  auch  misslungenen 
intraauralen  Extraction  der  OehOrknSehelcben  die  septische  Eiterung  im 
Mittelohre  trotz  consequenter  Localbehandlung  fortdauert,  wo  somit  ano 
gleichzeitige  Caries  der  Trommelhöhlenwände  und  eine  septische  Eiterung  im 
Antrmn  mast.  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann. 


Lttrseranielle  Erknnkimsen  ottttsdim  Urspniigs. 

Die  intracraniellen  Erkrankungen  infolge  von  Mittelohreiterungen 
entstehen: 

a)  Durch  unmittelbares  Uebergreifen  der  Seklftfebeinenriea  snf 

die  Sohäde1h5hle  und  zwar: 

1.  in  Form  von  eitriger  Meningitis  oder  von  Abscessbildong  in  der 
HimsnbBtanz,  indem  die  der  Schädelhöhle  zugekehrte  Fljlebe  des  Scbläfebeins 
an  einer  oder  mehreren  Stelli  n  durchbrochen  nnd  die  Eitemog  nnf  die 
Meningen  oder  das  Ueliim  fortgeptianzt  wird. 

2.  In  Form  septischer  SinnsphlebitiSt  Thrombose,  Embolie  und  Se^- 
cämie,  infolge  Uebergreifens  des  eitrigen  Processes  auf  die  Irn  FeJaenbeine 
verlaufenden  Venensinus  oder  auf  den  Bulbus  venae  jugularis. 

b)  Ohne  cariösen  Durebbruch  der  M i tte loh r cite r ung 
gegen  die  Scbädelhöhle  durch  Phlebitis  der  Hirnsinns, 
seltener  durch  Meningitis  nnd  Hirnabseess. 
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Die  CAriftaen  Darchbrachtatellen  de«  Schlät'ebein«  an  der 
Sohldelbasie.  Der  Dnrelibraeh  dei  Eiten  Tom  Mittelohr  gegen  die  SclAdel- 
hShle  kann  an  vorschiodenen  Stelion  des  eariösen  Schliifebeins  erfolgen  und  zwar: 

a)  Am  Tegm.  tymp.  und  an  der  Decke  des  Antr.  mast  Das  Trommel- 
hfihlendach  findet  rieh  entweder  anr  an  einer  Ueinen  Stelle  dnrehlOehert  oder 
siebfSrmi«?  durchbrochen  oder  fs  wird  durch  die  Zerstörung  eine,  den  f^rösHten 
Theii  des  Tegm.  tymp.  et  mastoid.  betreffende,  von  zackigen  Rändern  bejfrcnzte 
Oeffnung  gesdiafi'en,  durch  welche  der  Eiter  oder  cholesteatOOiatOBe  Ma^neu  (Burck- 
hardt-Merian,  Beaold)  vom  llittelohie  unmittelbar  in  die  Scbädelhöhle  ein- 
dringen. 

Fig.  258.  Abbildung  des  TrommelhOhlendarchacbnittes  eines  an  otit.  Hini- 
abeceM  verstorbenen  Individuum«,  p  p'  jp"  =  koibige,  dünnge«tielte  Polypen, 
am  der  TrommelbOhle  in  den  GehOrgan^  hervor* 

wuchernd.  1  =  l'/j  mm  grosse  prhiHCfnz  des 
Tegm.  tymp.  ohne  Spuren  von  Caries  in  der  Um- 
gebung, d  =  die  durch  Exsudatmaasen  geachwul«^ 
artig  abgehobene,  an  den  Sehliifelap)>en  iingelöthete 
harte  Hirnhaut,  ö  —  Hchräg  vcilautender  Per- 
forutionaeanal  in  der  Dura  mater,  dessen  innere 
Oeffnung  unmittelbar  mit  einem  hühnereigrossen, 
jauchigen  Abscesse  im  Schlafe  läppen  conununicirt 
Von  einem  21jährigen,  seit  der  Kindheit  un  scar- 
latinOaer  ilittelobreiterung  leidenden  Mädchen, 
welehee  seit  5  Wochen  an  heftigen  Kopftcbmer 
zen  litt,  jedoch  bis  zum  letzten  Lebenstage  her- 
umging. In  der  10.  Woche  ibres  Aufenthaltes 
auf  der  Klinik  plötzlich  Schattelfroat ,  Tempe- 
ratur  40,2,  allgemeine  Convulsionen ,  Trügheit 
der  Pupillenreaction ,  Nackenatarre ,  Bulbi  nach 

innen  und  oben  gekehrt,  Pnl«  fiidenfDrmig,  nnrcgelmHwrig,  Sopor,  Tod  nach 
Vit  Standen. 

b)  An  der  hinte^-en  Flüche  der  Felaenbeinpyramide.  Die 
Enoeheneiterung  dringt  von  der  Trommelhöhle  oder  dem  Antr.  mast.,  ohne  Ver- 
lelnuiff  der  Labjrrintbkapsel ,  durch  die  pneumatiachen  und  diploStiachen  Bftome 
der  Febenbeinpjramide  gegen  Ä'e  hintere  Fliehe  dereelben  vor  (Fig.  954).  Za- 

weilen  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  durch  den  nicht  immer  verödeten  Can. 

Setroso-mast.  (Voltolini).  Der  am  hinteren  Abschnitte  der  inneren  Trommel* 
Sblenwand  beginnende  cariSae  Fiatelcuial  in  der  Pyramide  verläuft  in  unregel- 
mSlssig  zackiger  Richtung  hinter  den  BogengSIngen  und  mündet  an  der  hint«ren 
Fläche  der  Pyramide  unmittelbar  in  einen  Kleinhimabscess ,  oder  es  wird  durch 
eine  ausgebreitet«  cai n  i  rotische  Ulceration  der  pneumatiachen  und  diplo^tischen 
Subetans  der  Pyramide  die  Labyrintbkapael  von  der  Umgebung  gftnsUoh  loagelfiat. 


Abbildung  der  oberen  und  hinteren  Fliehe  de«  Felaenbeins  von  einem  an  otit. 

KleinhimabflCeas  ver8torl)enen  Individuum,  t  —  ein  b  mm  grosser  Knochendefect 
am  Tegm.  tymp.;  Schleimhaut  stecknadelkopfgroüs  perforirt;  die  Dura  mater  auf- 
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gmrulfltet  and  miesfärbig.  p  —  der  thrombo.sirti-  Sinui»  pftr.  sup.  durchbrocben. 
ö  =  necrotiMlie  LQcke  an  der  hinteren  Pyramidviiflftche,  in  welcher  die  raobe  und 
unebene,  isothte  Labyrinthkapflel  mebtbar  iii  i  =  Pormi  tieast.  mt.  Ib  der  linlten 

Kli  iiiliirnhemisphäre  zwei  hivst'liuisH<;i o^fif  mit  tler  Ta"i'  k>'  l'<  im  Feltenbein«'  com- 
municirende  Abscesse.  Von  einem  clü  jährigen ,  scrophulösen ,  seit  2  Jahren  an 
OtorrhOe  leidenden  liftddien,  welches  mit  hettifir«n  Hinterhaapiachmerzen  nnd  links- 
«eitipt'r  F;i<  i;ilpun\ly«ie  nufjfenomnirn  wurde.  14  Tage  n:icli  der  Aufnahme  wtellte 
sich  Wiederholtes  fjalliges  Krbrechen  uud  Fieber  ein,  welcher  Zustund  9  Tage  an- 
(lauei-te.  Am  10.  TiiK*'  verlor  Patientin  das  Bewusst^ein,  Naeken  »teif,  linke 
Pupille  yercnjjt.  Puls  fudenfOrmig»  am  foIi,'endpn  Tage  Tod  ohne  Convukionen. 

c)  Durch  den  inneren  öehörgan)^,  indem  nach  Arrodon  eine«  Bogen- 

Sngs  (Fiu'.  25'»).  des  Vorhofs,  der  Schnecke  oder  eines  der  beiden  Labyrinth- 
later,  die  den  inneren  Oehörgüng  vom  Labyrinthe  trennende  Lamina  cnbr. 
darebbroehe»  wird  nnd  der  Eiter  durch  den  Per.  acnat.  ini.  an  die  Sehftdelbaai« 
gelangt.  Ebenso  kann,  wie  in  einem  nn'im  r  Fällt-,  dii'  Eiterung  nacli  Arrosion 
des  Fallopiscben  Canals  längü  des  Facialnerven  bis  zum  inneren  (jehörgange  und 
▼OD  hier  aa  die  SehMelbeni  vordringen  (Rothols,  Z.  f.  O.  Bd.  XIV).  Selten 
wird,  wie  in  den  intcn'»-';iiiti>n  Fällen  von  Hedinger  und  (Juli,  die  Eiterung 
vom  Labyrinthe  durch  den  Aei^uaeduct.  vestibuli  auf  die  Schildeliiöhle  tortgeptlanzt. 

Fig.  2^*b.  Abbildung  der  inneren  Trommel- 
g   Q  höhlenwand  eines  an  eitriger  Meningitis  verstor- 

benen ,  r)9jährigen  ,  tubereulösen  Individuums, 
o  =  Fene.st.  oval.  r  ^  Kcncst.  rot.  h  =  arro- 
dirter  horizontaler  Bogen^ng,  durcli  welchen, 
sowie  durch  die  2  ArrononsSffhnngen  (ö)  am 
Promontorium,  der  Eiter  sich  in  iHi'  Labyrinth- 
höhle und  von  hier  in  die  Scliildelhohle  ergoss. 
Eitrige  Pachy-  und  lieptomeningitis ,  Destmction 
des  N.  fii'  ial.  Die  .Stimmgabel  wurde  während 
des  Lebcim  vom  Scheitel  gegen  das  normale  Ohr 
lateralisirt. 

d)  An  der  Innenseite  de»  Warzenfort- 
satses,   indem  nach  Zerstörung  der  Knochen- 
wand  des  Sinu.«i  lateralis  die  Eiterung  auf  den 
niembranbuen  binus  Ubeivreift.    Die  hiedurch  entstehenden  lebensgefährlichen 
Complicationen;  SinnapUebitie,  Thrombose,  EmboÜe  und  ^j^bnie  werden  am 
Sdünsse  dieses  Abschnittes  nlher  gewürdigt  werden. 


Fig.  355. 


Der  siilNliirale  iJtocess  und  die  otttbclie  Meniiigitiii. 
1.  Der  snbdnrale  Abscess. 

Eine  erst  in  neuerer  Zeit  in  richtiger  Weise  gewürdij^te  Erkrankung 
der  harten  Hirnhaut  oiitiscben  Ursprung  ist  die  Pachjmenin^itis  externa 

S oralen ta  drenmscripta,  welche  anatomisch  dadurch  charaeterinrt  ift,  daas 
ie  die  Felsenbeinpyramide  überziehende  Durapartie  durch  eine  zwischen 
dieser  und  dem  S<  hl;ifebein  erfol^'ende  Eiteransammlung  von  dem  Knochen 
abgehoben  wird,  so  dass  daraus  ein  cvtradural  oder  subdural  gelegener 
Abscess  reeoltirt.  Diese  bisher  vorzugsweise  im  Verlaufe  chronischer,  mit 
Caries.  Necrif^e  und  Sei|aesterbildung  im  Schlilfebeine  complicirter  Mittelohr- 
eiterungen  beobachtete  Erkrankungsform  führt,  sich  selbst  überlassen,  zum 
Exitns  letalia.  Die  operatiTe  Behandlung  dieses  Leidens  ist  eine  Emingen* 
sohaft  der  nenesten  Zeit. 

Der  rabdnrale  Abseem  entwickelt  sidi  am  hinflgsten  noch  cariOsera  Durch- 
brach de*  Scliläfebeins  ;;<  gcn  die  Dura  mater  zu  durch  dire<'te  Forti*etzung  der 
SCttelohreiterung  auf  die  Dura  oder  durch  periphlebitische  Foilleitung  der  hint- 
sllndung  vom  erkrankten  Warzenfortsutze  aus  oder  endlieh  nach  Art  dc^  sub* 
periostalen  Abscesses  bei  der  acuten.  infectiOsen  OsteomjeliUa*  durch  Weiter- 


biyiii^ed  by  Google 


Symptome  uncl  Biafrnote  des  suMuralen  Äbscesses. 


399 


Torbreitung  der  bei  der  Mittelehreitening  th&tigen  Microben  aul'  das  Kndo- 

cTunium. 

Die  harte  Hiialnnt  widentebt  oft  sehr  lau^  der  lerstörendeu  Einwirkmiff 
des  Eiters.  Bei  einem  von  mir  zu  Lebseiten  untersuchten  Phthiaiker  fand  •  ich 
post  mortem  das  Trommelfell  zerstört,  Hammer  und  Ambos  ausgestossen  und  in 
der  Troramolhöhlc  *M'nen  iius  dem  Warzenfoiiiintze  eingewanderten ,  baselnuss- 
srowen  Knocbemequester.  Das  Troiomelböblendach  zeigte  zwei  gröesere  Knochen* 
defeeto,  Uber  wdcben  die  verdidrte  Sddeirahaut  dnrchbroehai  war.  Entsprechend 
diesen  Durrlibnichstollen  fanden  »ich  an  der  :ui.«i?t'rt'n  Flaohe  der  Dura  mnU'v  fest- 
haft4ändi'  Exsiulat;iutiagerungen,  ohne  dass  an  der.  der  Pia  muter  znfiL'wondcten 
FIftcbe  eiiu'  eiitzüudliche  Veränderung  walirzunelimen  war. 

Dit-  auhduralen  Abscense  kommen  häufiger  in  der  mittleren  Schildelgmbe, 
oberhalb  der  Durchbniehsstellen  des  Tegmen  tymp.  und  des  Tegmen  maat ,  fpitener 
in  der  hinteren  Sch:id*'lpnibe,  in  der  Umgebung  des  Sinus  transversus  vor.  Zu- 
weilen entstehen,  ent.<«prechend  den  der  Schädelnöhle  zugewandten,  eitrig  entzün- 
deten Knochenpartien,  umschriebene  oder  ausgedehnte  Exsudat«chwaEun  ohne 
Eiterer^uss.  In  andL'rt-n  Füllen  wird  durch  i.'inen  Eit^'n-rguss  die  Dura  in  ver- 
schiedenem Umfange  vom  Knochen  abgeldst.  Nicht  immer  iftsst  sich  der  Za- 
Btaunanhang  des  snbdamlen  Abscessea  mit  dem  Eiterherd  in  der  TrommdhOUe 
naobwdseD. 

Symptom e  und  Diagnose.  Die  Symptome  bei  den  suUdaralen 
Ab.scessen  sind  selten  io  «diaracteristiflob,  datt  rie  bettimmte  Anbaltspnncte 

Skr  eine  präcise  Diagnose  bieten  würden. 

Nach  £.  Uoffmann*)  wird  die  Diagnose  eines  subduralcn  Abscesses 
dann  m  stellen  8«in,  wenn  bei  sieber  eonstatirter  Erkratilrang  Sebläfe- 

beins  trotz  vollführter  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  ein 
bedrohlicher  Öymptomencnmplex ,  welcher  sich  ans  meningealen  Reizungs- 
Erscheinungen,  Fieber  und  inteusiveu  Schmer7.en  über  dem  ganzen  ScbliUfe- 
beine  ohne  Hirndruckerstl  i  ungen  zusammensetzt,  fortbesteht,  oder,  wenn 
sich  Symptome  von  Meuingitis  oder  Sinusphlebitis  hinzngpspllen. 

Dem  gegenüber  wSre  zu  bemerken,  dass  die  angeführten  Sjmptoiue 
auch  bei  Leptomeningitis  und  Hirnabeeess  vorkommen  und  daae  sehon  durch 
Bildung  fester  Exsudatscbwai-ten  an  der  tlusseren  Seite  der  Dura,  Druck- 
erschcirrnngen  hcrvors^irufon  werden  können.  Ein  diagnostisch  wichtiges  / 
Symptom  des  extrauurak-n  Absresseö  bildet,  nach  meinen  Beobachtungen 
das  öfters  wechselnde  .Vuftreten  und  Verschwinden  der  gefahrdrohenden  \ 
Symptome,  insl  rdere  das  Nachlassen  der  heftigen  Entzündungs-  und 
meningealen  Kt;izerä'jbeiniui/Kn  nach  einer  plötzlichen,  reichlichen  Ent- 
leerung von  Eiter  ans  dem  Ohre. 

Der  subdurale  Abscess  fahrt  zur  Perforation  der  Dura  mater  und  zum 
letalen  .Ausgang  dnrch  Basilarmeningitis  od»  r  Hirnabf^cess,  Zuweilen  ent- 
wickelt sich  die  Leptomeningitis  oder  der  Hirnalisi  ess  auch  ohne  Durch- 
bruch  der  Dura,  ex  contigao.  Spontane  Heilung  der  entzündlich  afficirten 
Dura  kann  nach  Ausstn?sung  oder  Extraction  eines  die  Knochenulceration 
am  Tegmen  tjmp.  et  mast.  bedingenden  Sequestei-s  oder  eines  Cholesteatoms 
eintreten. 

Therapie.  Die  einzig  in  Frage  kommende  Behandlung  ist  die  ope- 
rative Entleerung  der  Eiteransammlung,  welche  in  den  letzten  .lahren  von 
Hoff ttuiiin,  Körner,  Hessler,  Picque,  Hecke,  Schwartze  u.  A.  mit 
günstigem  Erfolge  ansgeMhrt  wurde.  Die  Operation  wird  in  der  Regel  i)a<^h 
durchgeführter  Aufineisselung  des  Warzenftutsatzcs  cvcnttiell  auch  nach  Er- 
ütl'nang  der  Trommelhöhle  nach  der  von  Küster-Bergmann  angegebenen 
Methode  (s.  den  Abschnitt  «Die  operative  ErBffiaung  des  WarsmforteatKes") 
in  der  Weise  geübt,  dass  man  mit  Meissel  und  Hammer  bis  tat  SchÄdel- 
basis  Tordriogt,  die  Knochenlücke  mit  der  Lüer 'sehen  Zange  erweitert. 


*)  Ho  ff  mann  :  Zur  Pathologie  u.  Therapie  der  rach>jneningiti8  ext.  puruL 
nach  Entsfindangen  des  Mittelohrs.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1888. 
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die  Eiteransammlung  entleert  und  nach  soTgjfSlIiger  Entferniing  alles  krank- 
haften Knochen-  und  GranulationsgewfliAs  einen  mit  Drainage  verbundenen 
Jodoformverband  anlegt.  Vermisst  man  an  der  blossgelegten  Dnrapartie  die 
pnlsatorische  Bewegung  des  Gehirns  (hftufiges  Symptom  des  Hirnabscesses), 
so  ist  behufs  Nachweises  des  Hirnabsoeesee  die  Probepanelion  mittelst 
Pravaz^schen  Spritze  vorzunebmen. 

Mehrfach  ist  die  Commnnication  sabdoraler  AbBoeese  mit  in  der 
mastoidea  ausmündenden  Pistelgängen  beobachtet  worden.    Beim  Auftreten 
gefahrdrohender  Symptome  kann  durch  diesen  Umstand  die  Vornahme  des 
operativen  Eingriffes  wesentlich  erleichtert  werden,  da  durch  den  Fistelgaog 
der  Weg  zn  dem  intraoraniellen  Eiterherde  yorgezeiehnet  ist. 


2.  Die  otitiMhe  Kenfngitis. 

Die  otitische  Meuiogitiü  entwickelt  sich  entweder  nach  der  ulcerativea  Durch- 
bohrung der  harten  Himiwnt  oder  ex  eontigao  infolge  fortgepflaneter  Entsttndnng 

▼an  der  äusscron  Fläche  der  Dura. 

Die  peil'orirte  Dura  mater  erscheint  in  der  Umgebung  der  DurcbbruchdöteUe 
infiltrirt,  durch  Kxsudiituunagerungen  verdickt  oder  von  Eiter  unterminirt  und  vom 
Knochen  abgelöst.  Die  Durchlnnchsstolle  varilrt  von  der  Grosse  eines  Stecknadel- 
kopfs bis  zur  Grösse  von  1'/«  cm  uud  darüber.  lu  einem  Falle  fand  ich  ent- 
sprechend der  siebförmigen  DurchlöchwoDg  am  Tegm.  tjmp.  anoh  die  haiie  Hirn- 
haut an  mehreren  Stellen  perforirt. 

IKe  eitrige  Leptomeningitis  beschiftnlct  sieh  tnweilen  tau  auf  ein  kleines 
Areale  in  di  r  Umgebung  d>^r  l  {«  erationsi^?- 11-  häufiger  jedoch  breitet  nie  sich  in 
verschiedener  Ausdehnung  auf  die  untere  UirnÜäch^und  bei  ioteosivex  Ausbreitung 
andi  anf  die  Convexitit  des  Oroeehiras  nnd  bis  in  den  BBökenmarhscaöal^^^ 

Das  klinische  Bild  der  Lepto meningitis  otitica  ist  sebr  wech- 
bolnd.  Die  Krkrankuug  beginnt  fast  immer  mit  Kopfschmerzen,  welche 
Anfange  remittirend,  im  weiteren  Verlaufe  sieb  über  den  ganien  Kopf  Ter* 
breiten,  an  Heiligkeit  zunehmen  und  ununterbrochen  andauern. 

Uiezu  gesellt  sich  hftuBg  ein  hartnäckiges,  galliges  oder  schleimiges 
Erbrechen ,  starke  Aufregung,  Sdilaflosi^keit ,  ITnIweinnliehkeit  nnd  Hyper- 
ästhesie der  Hautnerven.  Mit  der  Anebieitang  der  Entzündung  im  weiteren 
Verlauf«?  wird  das  Bewusstsein  immer  mehr  getrübt,  es  treten  Zackungen 
in  den  Mückeln  der  ExtiemitUten  und  des  Gesichts,  besonders  an  der  affi* 
cirten  Seite  anf,  wdehe  sich  zu  allgemeinen  Convnlsionen  mit  oder  ohne 
Geiiickkrampf  steigern.  Die  Pupillen  sind  meist  stark  verengt,  fiuf  Licht 
wenig  reagirend,  8tattungq;>apiUe,  Abdomen  eingezogen,  die  Temperatur  bald 
nur  mSasig  erhobt,  ■ehwankend,  bald  wieder,  bMondere  bei  Convexitilta' 
meningitis,  sehr  hoch.  Die  Pulsfreiiuenz,  im  Beginne  fast  immer  gross, 
wird  im  späteren  Verlaufe  bei  Zuniibme  des  Hirndrucks  vermindert,  um  im 
letzten  Stadium  der  Erkrankung  wieder  zuzunehmen.  Schliesslich  kommt  es 
zn  Lfthmungen  nnd  zwar  entweder  zur  Lähmung  einzelner  Extremitftten 
oder  zur  Hemiplegie,  die  Pupillen  erweitern  sich  meist  ungleich m Ss s i >; ,  es 
tritt  Paralyse  der  Musculatur  der  Blase  and  des  Mastdarms  ein,  die  R^pi- 
ration  wird  bcsehlennigt,  der  Pule  klein  und  fireqnent  nnd  ee  erfolgt  der  Tod 
im  comatOsen  Zustande  unter  den  Symptomen  der  allgemeinen  Paralyse. 
Von  den  angeführten  Symptomen  köonen  Convnlsionen»  die  Eetardation  des 
Pulses  o.  s.  w.  fehlen. 

Bei  Diirchbrucli  des  Tet^'in.  tvmi>.  besteht  nach  meinen  Erfalirungen  eine 
heftige  Druckempfindlichkeit  au  der  über  der  Ohrmuschel  gelegenen  Partie  der 
ScUftfe.  Mehrere  Male  sah  ich  an  dieser  Stelle  noch  Tor  Eintritt  des  letalen  Ans- 
gaags  eine  livide  VerArbnng  der  Haut. 
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Yerlanf.    Der  Verlauf  ist  bald  schleppend,  bald  wieder  sehr  rapid. 
Bei  dpn  protrahirten  Formra  gehen  dem  Ausbruche  der  v('}ipnipnten  Sym- 

Stome  Ott  Monate  lang  interiuittireDde  Kopfschmerzen,  ZuckuDgen  in  den 
iesicbtsmuskeln  oder  Facialparalyae  voraus.  Selbst  nach  dem  Auabrach  der 
stüriuisLhen  Meningealsymptome  können  Erbi  i  t  Ihmi  ,  Btnvusstlosirrkpit ,  Con- 
vulsionen  vollständig  schwinden,  and  für  kürzere  oder  längere  Zeit  das  Be- 
fiaden  aracheioend  Dormal  werden.  Solnbe  anfallaweise  auf&etende  Attaquen 
wiederholen  sich  oft  mehrere  Male  in  ^qijsseren  Zwischenräumen,  bis  adilieBt- 
lich  nach  Wochen  orier  Monatoii  die  Krankheit  unter  den  £rscheinnngan 
TOtt  Coma  und  allgemeiner  Paralyse  letal  endet. 

Einen  rapiden  Verlauf  zeigt  die  Meningitis  im  Kindesalter  bei  acuter, 
eitrigfir  MittclohroTitzündiing  fProut),  znweilen  aber  auch  bei  chronischon 
Mittelobreiterangeu.  Ich  sah  Fälle,  wo  der  ganze  Process  bis  zum  Tode  in 
2^8  Tagen  ablief. 

Ausgänge.  Die  otitische  Meningitk  endet  fast  autnabmalos  letal.  Die 
Motjlichkeit  einer  Heilung  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  wenn  die  Menin- 
gitis ex  coatiguo  ohne  Perforation  der  harten  Hirnhaut  entstanden  ist,  da 
sich  die  Entzttndung  bei  Eintritt  günstiger  looaler  VerSudernngen,  s.  B.  naeb 
Eiitfernunpf  oinos  Sequesters  odi-r  /ersetzter  Retentionsproducto  /urückbilden 
lind  Heilung  eintreten  kann.  Anatomische  Veränderungen  dieser  Art  dürf- 
ten bei  einer  Reihe  jener  seltenen,  mit  Neuritis  optica  verlaufenden  Fälle  vor- 
handen gewesen  sein,  welche  in  der  Literatur  als  gehttlte  Meningitis  otitica 
aagettihrt  sind.    (Kippjj,  Z.  f.  O.  IW.  VIII.) 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  otitisoheu  Meningitis  ist,  namentlich 
im  Beginne,  oft  sehr  schwierig,  da  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch 
bei  Erwachsenen  infolfje  von  Eitcrrotciition  die  tclatantestcn  Moniiiffpal- 
symptome  sich  entwickeln,  welche,  nachdem  der  Eiter  sich  einen  Weg  nach 
aussen  gebahnt  bat,  rasch  zurückgehen.  Nur  beim  Eintritte  von  Paralyse 
in  den  Muskeln  der  Extremitäten  und  des  Sphincter  pupillae  lässt  sich  im 
Zusammenhanj^e  mit  den  sonsti^rcn  Symptomen,  insbesonderf-  bii  <,d»'icli- 
zeitigem  Nachweise  einer  Neuritis  optica  und  einer  Stauungshyperamie 
in  ^n  Netzhautrenen ,  die  Meningitis  mit  grosser  Wahrseheinticbkeit  dia- 
pnosticircn.  Eine  Verwechslung  mit  Hiinabscess  ist  namentlich  im  späteren 
Stadium  leicht  möglich.  Am  b  kann  eine  tuberculöse  Meningitis,  welche  bei 
einem  an  Mittelohreiteruu^'  leidenden  Individuum,  jedoch  ohne  directen  Zu> 
sammenhang jmit  derselben  sich  entwickelt,  als  otitische,  eitrige  Meningitis 
imponir(i\.    *  - 

Prognose.  Die  Prognobt;  ist  eine  ungünstige  Indess  wird  man  mit 
Bücksidit  darauf,  dass  ausgesprochene  Meningealsymptome  schon  durch 

starke  HyperUniio  im  Gehirne  hervorgerufen  werilon  können,  im  Beginni'  der 
Erkrankung  mit  der  Prognose  vorsichtig  sein.  Erst  wenn  die  Symptome 
des  Hirndruckes  stärker  ausgesprochen  sind,  kann  mit  grosser  Wahrschein- 


lichkeit  der  letale  Ausgang  Toorbergesagt  werden. 

*  ^         *  Q        T^A«  onl^  A     iXl  «*«■  A  IkA  AAAn 


8.  Der  otitiache  Himabsces«. 


Dieser  entwickelt  sich  «teltener  nach  der  Continuität  durch  unmittel- 
bares  Uebergreifen  der  Knocheneiterung  auf  die  Flirnsubfitanz,  häufiger  ohne  un- 
mittelbaren Zusammenhung  mit  dem  Eiterherde  im  Schläfebeine.  Nach 
den  statistisrhen  Daten  Körners,  aus  100  in  der  Literatur  verzeichneten  Frillen 
(A.  f.  0.  Bd.  2i^)  reicht  in  der  Mehnsahl  der  FäUe  die  Jinochenerkrankang  wohl 
bi«  sn  die  harte  Himhaat,  ohne  dan  diese  perforirt  erscheint.  Die  (tor  beaeffisn" 
den  Durapartie  unmitti  Ibar  anliegende  Hinnnii-<e  weist  oft  iinaMiängig  von  dem 
eigentlichen  Sitze  lies  Hirnabscesses  entzüitdliclie  Veninderungen  auf.  Fälle ,  in 
wäcben  bei  Himabscesa  dai^  Trommelfell  intact  j^efunden  wurde  (Schwartze. 
Jan tu,  oder  wo  jede  Spur  einer  Knochenuh  eration  fehlte  (Toynbee  L  c  und 
Politzer,  Lefarbuoh  der  ObrenlMilkuude.  3.  Auflag«.  80 
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Mo  OB.  Virch.  Arcli.  Bd.  26),  sind  sehr  selten.  In  allen  Fällen,  in  welchen  kein  un- 
mittelbarer Zueammenhang  zwischen  01treitenu|f  und  ffitnalMeeH  besteht,  dürfte 

nach  den  jetzt  bestehenden  Ansi  hiMiun-,'.  !!,  di(>  Vorbroitunfr  der  EntzOndinif!:  vom  Eiter- 
herde im  Mittelohre  zum  Gehirne,  dutcli  die  Fortwauderung  von  IJactcrien  längs 
der  Bpaltr&ame  jener  BindegewebezQge  hervorgerufen  werden,  wt'lclie  die  anafito- 
monrenden  Blutr  und  LymphgefSfise  des  Mittelohrs  und  der  Schädelhöhle  begleiten. 

Der  otiti^che  Hirnabscess  entwickelt  sich  meist  bei  chronischen  Mittelohr- 
eitt»run^>'n .  s-'lten  im  Verlaufe  acuter  eitriger  MittelohrentzQndungen  (Lebert, 
Farwick,  Politzer),  oder  nach  Tntaina  bei  schon  heatohenden  MiUelobr> 
eiteningen  (Rooaa).  Nach  Lebert  bilden  die  otttMchen,  den  ▼lerten  Theil  aSmmt- 
licher  Hiniabsce«se,  nach  v.  Bergmann  sind  die  Hälft»-  alLr  t  itfli  Agenden  Hiin- 
abscei^e  —  die  metastatiüchen  ausgenommen  —  otiti«chen  Ursprung. 

Bei  Kindern  anter  10  Jahren  sind  nach  Körner  otitieene  HunabKCMO  ^el 
seltener ,  als  iu  allen  anderen  LHipn^'jif'riotlfn.  Beim  männlichen  Gewhlechte 
kommen  Hiriiabsces^e  doppelt  so  häutig  vor  als  beim  weiblichen. 

Die  Lage  der  otitischen  HirnabscesH-'  ist  nach  v.  Bergmann  stets  eine 
typische,  und  zwar  1.  entweder  im  Schläfelapppn  oder  2.  in  der  Kkinhirnhemi- 
sphäre  der  erkrankten  Seite.  Unter  den  100  Fiillcn  Körnt  r's  war  62 mal  der 
Schläfela  1»  jM'n  Sitz  des  Abscesses,  1^2 7«  entfielen  auf  da.s  Kleinhirn  und  <;  7» 
auf  gleichzeitiges  Ergriffenaein  beider  Uirntheile.  Die  seltenen  Ausnahmsfälle,  bei 
welcnen  in  der  dem  erkronlriien  Obre  entgegengeseteten  ffimhftlfte  Abscedirung 
gefunden  wurde  fv.  Trolfs.  b,  Magnus),  sind  von  Körner  un-l  Bf  mann 
aus  dem  Bereiche  der  dirccten  otitiscben  Coraplication  ausgeschieden  und  wohl  mit 
Recht  als  pyämische  Metastasen  anfgefasst  worden,  wie  sieh  solche  in  den  ver> 
schiedcnston  TTirntheilen  und  auch  in  ander«Mi  KCirjiernrpnnen  ansässig  machen  können. 

Ein  bestimmtes  Verhilltniss  der  Erkrankung  der  einzelnen  Abschnitte  des 
Felsenbeins  snr  Localisation  des  Absces.se-«  im  Gehirne  soll  nach  Gull  und  Custer 
(Dissert.  inaug.  1879)  nicht  bestehen.  Im  <iro98en  unil  (junren  jedoch  entwickeln 
eich  die  Abscesse  im  Grosshime  (SchliUelappen)  mei^t  bei  ülcerationcu  um 
Tepm.  tymp.  und  an  der  oberen  Fläche  der  Pyramide,  die  Kleinhimabscesae  hin- 
gegeumeist  bei  Caries  an  der  hinteren  Pyramidenfläche,  seltener  iHlt'Äfiinüatonen 
des  Wandflforisatzes  (Poraeroy). 

Dil'  Anzahl  und  TJrt'^sse  der  Abscesse  variirt  niannipfacli.  Bald  ist  nur 
ein  AbäcetiH  vorhanden,  bald  wieder  finden  sich  mehrere  unter  einander  eusanunen- 
hängende  oder  ganz  isolirte  Biterharde  im  Hirne.  Selten  bMtoht  swiseben  der 
Ulrcrationsstfllc  an  der  Dura  mater  und  dorn  Himabsccss  ein  Fistelgan^,  durch 
welchen  unter  günstigen  V'tuiüUiniKson  der  Iniialt  des  Abscesses  zeitweilig  durch 
die  Trommelhöhle  in  den  Gehörgang  abfliessen  kann  **). 

Oefter  jedoch  ist  der  Hirnabsceas  vollkommpn  i-oliH  und  dun  Ii  LÜne  dünn? 
Schichte  normaler  Hirnsubetanz  vom  cariÖHen  Herde  gctiLimt.  Die  Grösse  de« 
Hiniabscesses  variirt  von  der  einer  Krbse  bis  zu  der  eines  Gänseeies  und  darüber. 
Manche  Abscesse  erreichen  eine  solche  Ausdehnung j  da«  sie  fast  den  ganzen 
Sehl&fe-  nnd  Sttmlappen  (Sntphen)  oder  die  Kwtnhinüienuspbftte  einnehmen 
und  Ihre  Wand  nur  noch  durch  eine  diinne  Schichte  der  Hirnrinde  gebildot  wird 
Aelt^re  Abscesse  sind  zuweilen  von  einer  Bindegewebskapsel  umgeben  (Stein* 
brUgge).  Nicht  selten  ist  der  HimabBcess  mit  Meningitis  basiL  und  mit  Phle- 
bitis der  Venensinns  (Wreden)  complii  irt. 

In  Bezug  auf  das  allgemtinu  Iliutigkeitaverhältuis«  zwisciicn  Mittflohr- 
affectionen  und  Himabscesi«  gibt  eine,  einen  Zeitraum  von  2';'a  Jahren  unnfa>s-  iide 
Statistik  Jansen'«  aus  der  Berliner  Ohrenklinik  Aufschluss.  Unter  5000  Mittel- 
ohrentzündungen fand  sich  7 mal  Himabscess.  Stets  fand  »ich  der  Warzenfortsatz 
mit  erkrankt,  4  mal  sass  die  Abscessbildung  im  Kleinhirn,  Sraal  im  Schläfelappen. 
4mai  betraf  die  Erkrankung  die  rechte,  Smal  die  linke  Seite.  Mar  imal  unter 
2650  aenten  Entzündungen  des  Mittelohres  mit  149  WarBenfbrtRatserSfftanngen 
wurde  ai'uter  III  rn  a  b  .wcess  gefunden,  di^  nhrif,'f"n  6  F:UIe  VM'7.ng«'n  sicli  auf 
2500  chronische  Mittclohreiterungoa  mit  20t)  Aufmeisselungeu  des  Procefsus 
mastoideus. 


*)  Die  chirurgische  Behandlnns  der  Hinkraakheiten  (Arch.  f.  Uin.  Chir. 

Bd.  20). 

**)  Solche  Befunde  wurden  früher  irrthflmlich  als  primäre  HimabsceMe  ge- 
deutet, welche  sich  '-lutm  Weg  durch  das  Ohr  nach  aussen  gebahnt  hatten»  daher 

die  Bezeichnung  Oturrlioea  cerebralis. 


Symptome  der  otitücheu  UiroabsoeMe. 
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Symptome.  Die  Erseheinungen  dea  otitiscben  HirnabBoettes  ▼sriiren 

Dach  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  desselben.   Nach  v.  Bergmann  iMSea 
Bich  dieselben  im  Allgemeinen  in  'Ii  tm  «rrosso  Gruppen  brin^jen : 

1.  Symptomr  <:ler  EitL-ruug  an  und  tiir  sich,  a,bgei»elien  von  allen 
anderen  Umständen.    Hieber  geboren:  Fieberparoxysmen,  ScbüttelfröBte,  aU«  i 
ppmeine  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit,  Anorexie  und  Verdauungsstörungen,; 
ganz  besonders  aber  eine  andauernde  Tem^eraturerhöbung  im  Bereiche  derj 
erkrankten  SchädelbSirte,'  Verbonden  mit  oireomseripter  Fenmssionaempfiiid-I 
lichkeit  (Toynbee,  Ferrier-Horsley). 

'2.  Drucksteigernnt^^ssyniptome,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  TTn- 
besinniichkeit ,  Delirien,  Zuckungen  uud  Turesen  in  den  Extremitäten-  und 
Oestchtsmuskeln,  Strabismus,  Seh-  und  Sprachst<irtingen,  Pulsverlangsamung» 
Soninolenz,  Cheyne-Stoke'sche.s  Athnu'n,  eclamptisrlie  Anfillle,  mit  dem  be- 
sonderen Cbaracteristikon  des  zeitlichen  Verschwindens  und  Wieder- 
kehr euB  der  angefftbrten  Erscbeinangen. 

3.  Herdsymptorae  sind  bei  Schläfe! appenabscessen  sehr  selten  (Wort- 
taubheit —  Fall  von  Ferrier-Horsley).  beim  Sitze  im  Kipinhirn  wurden 
solciie  in  Form  von  Drthiclnvindel  und  taumelndem  Gang  iiiiufiger  beob- 
achtet. 

Der  Verl  auf  des  otitischen  Hirnabscesses  i'^t  sehr  unregelmüssig  und 
in  vielen  Fällen  latent  ohne  auffällige  Hirnsymptome.  Die  stüi-mischen 
findheintingen  entwickeln  sich  manchmal  scbon  mehrere  Monate  oder  Wochen 

TOr  dem  letalen  Ausgange,  dauern  jedoch  selten  ununterbrochen  an,  sondern 
treten  bald  in  lUngeren.  Imld  in  kür7er^*n  Intervallen  anfall<!weise  auf.  In 
anderen  Füllen  entwickeln  sich  die  vehementen  Cerebralsymptome  erst  einige 
Stunden  vor  dem  Tode. 

Die  Dauer  des  Hirnabscesses  ist  wegen  der  wenig  ausiresprnchenen 
Symptome  oft  gar  nicht  bestimmbar.  Fälle,  bei  welchen  die  stürmischen 
Symptome  bis  znm  Eintritte  des  Todes  in  auffallend  knner  Zeit  verliefen, 
zeigten  bei  der  Section  einen  alten,  von  einer  Bindegewebskapsel  umseliloB« 
senen  Absee«:?;.  Bei  multiplen  Eiterherden  zeigen  die  Veränderungen  in  der 
Umgebung  der  Ab-scesjöü,  dass  diese  in  verschiedenen  Zeitabschnitten  ent- 
standen sind. 

Der  Ausgang  des  otitischen  H'  l  ^^.  t-;ses  ist,  wenn  er  nicht  durch 
einen  operativen  Eingriff  entleert  wird,  letal.  Der  Tod  erfolgt  entweder 
daroh  Meningitis  nach  Dnrofabmch  des  Absoesiee  an  die  Himob«4ltcihe, 
durch  Encephalitis  oder  durch  Ruptur  und  Entleerung  des  Al  scesses  in 
die  Hirnv<>ntrikel,  endlich  kann  der  letale  Ausgang  durch  Hirndruck,  durrh 
Lähmung  der  Kespirations  -  und  Circulationscentren ,  durch  Erschöpfung 
oder  durch  Metastasen  in  anderen  Organen,  insbesondere  in  den  Lungen, 
eintreten. 

Diagnose,  Prognose  und  Therapie.  Die  Diagnose  des  Hirnabscesses 
ist  bei  dem  unbestimmten  Verlaufe  und  dem  nicht  selten  unausgesprochenen 

Symptomencomplexe  oft  sehr  schwierig.    Im  latenten  Stadium  fehlt  häufig 
jeder  diasrnostische  Anhaltspunct ,  wilhrrnd  wieder  nach  Eintritt  der  stür- 
ujibclicu  Symptome  die  Unterscheidung  von  Meningitis  oft  kaum  möglich  ist.  \ 
Dessenungeachtet  wird  man  bei  längerer  Zeit  hindurch  bestehenden»  halb-  ' 
seitigen  Kopfschmerz  in  dei-  Sch e i te  1  b e i n gegen d  oder  bei  einem  | 
dauernden  fixen  Uinterhauptschmerz  die  topische  Diagnose  auf  Tem-  | 
poral*  resp.  Kleinhirnabsoess  zu  stellen  berechtigt  sein,  wenn  gleichzeitig 
noch  ander«  der  frtther  namhaft  gemachten  Herdsymptome  bestehen. 

Bei  einem  .S  jährii^ren  Kinde,  bei  welchem  nueh  einer  Fremdkörperopeiation 
«chwere  HirrnymptoKi''  antttaten,  stellt«  A.  Baginskj  die  Diagnose  dee  durch 
die  Operation  ^heilten  otitisch(!n  Schläfelappenabscessee  aus  den  allgemeinen 
Symptomen  des  Falles:  Fieber,  Kopfschmerz,  Somnolenz,  Pukverlungsamung  mid 
Arhfthmie,  PnpUlendifferenz,  ohne  8 tan  ungep api  1 1  e. 
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Prognose.  Die  Prognose  fks  Hirnabsce.sses,  bis  vor  wenigen  Jahren 
noch  eine  absolut  ungünstige,  hat  sich  seit  Inaugurirung  der  operativen 
Eröffnung  der  Hirnabteesie  bis  sn  ebem  gewissen  Grade  günstiger 
gestaltet  und  haben  sich  um  die  Yerbreitong  der  Operation  Dr.  A.  E.  Bark  er, 
Dr.  Thomas  Barr  und  Macewen  in  Gli^ow,  Prof.  ßergmano,  Schede 
und  Trnekenbrod  verdient  gemacht*). 


Die  oliinurgiMhe  ErOffimng  d«r  otltiflehen  HtmaboMwo. 

Indicationen.  Die  ludicationen  für  die  in  Rede  stehende  Operation 
ecgeben  lidi  ans  den  früher  erörterten  diagnostischen  Momenten.  Selbst  dort, 
wo  VOM  dem  Symptomencomplexe  die  Diagnose  auf  Hirnabscess  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  gestellt  wird,  ist,  mit  Rücksicht  auf  die  durch  die 
Krankheit  drohende  Gefahr,  der  operative  Eingriff  dringend  angeieict. 
Am  gOnttigsten  dürften  sieh  die  Chancen  der  Operation  gestoltan,  wenn  cUe 
Diagnose  des  Himabfloetses  aus  dem  lingtre  Zeit  bestehenden  fixen  Kopf- 


Hg.  256. 


Latente  Scliäd«  Iniihicht  mit  den  zu  den  intracraniellt-n  Operationpn  pinnezi  irtmct'  n  Stellen. 
Bje  -  Mf-Ht  audit.  ext  pni  -  Pro<\  tnaKtoid  Oh.  Gm.  Oi  =  dit-  a  liyd  lics  lobu»  t^inpormlis 
Bi  =  lUuf  des  SinuH  transversus.  t  —  Trepanationsst^lle  des  Lobus  teinnoral.  oberhalb  dw 
Ti'ifTii«-!!  tyinp.  t' ^  =  Lagt'  des  AlmceuM'«  oberhalli  Tcgiiicn  aiili  iimsU)i<i.  ce  =  Operation «■ 
Btelle  TUT  KrolftiDiiK  f'int  >  Kl-^inhimabsi  esses  zwisi  Ih  n  Sinus  transv»  rsus  und  Sinns  orripualifl, 
ä  =  Op«rataoaHtelIe  Kur  EroStauns  des  Sinus  tranaversiu  a  —  lipeiuUonastelle  cor  Krofltaung 
.  dM  Aittr.  mMtaia.  Kasb  «tuen  Pitpanfte  mämt  auuBhuig. 

schmerz  in  der  Scheitelbeingegend  (Temporallappeuabscess)  oder  im 
Ifinterhanpte  (KleinhimabsMSs)  gwtellt  wird.  Ifinder  ffimHg^  Erfolgs 
und  Ton  da:  Operation  sa  erwiitsa,  wenn  diese  nach  dem  Smtreteo  sdhwerer 


•)  Zum  Studium  der  Hirnchinirgio  empfehlen  wir  die  mit  grossem  Fleirae 
und  mit  ausHergewöhnlicher  Literaturkenntniss  gearbeitete  Preisscbrifb  des 
Dr.  O.  Laurent:  De  l*iaterveiition  dunngieale  daas  les  IMona  dn  cerfean. 
firuzeUe«  1892. 


a. 
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Hiros^uiplome  ausp^efäbrt  wird.  Dass  aber  auch  dann  noch  in  manchen 
FSHen  überraschende  Resultate  erzielt  werden,  beweisen  die  bisher  verÖffentr 
lichten  Fälle  von  Heilung  operirter  Hiruabscesse ,  welche  wir  weiter  unten 
zusammenfassen  werden.  Wird  man  im  gegebenen  Falle  durch  den  Sjm- 
ptomeneomplex  zaat  Annahme  eines  otitiscben  Hirnabeeesses  gedrängt,  so 
muss  ungeAnmt  zur  chirurgischen  Eröffnung  desselben  geschritten  werden, 
da  dies  der  einzige  Weg  ist,  um  den  Kranken  zu  retten*). 

Operation.  In  Bezug  auf  die  Technik  der  Operation  henscbt  unter  den 
Autoren  in  den  wesf^ntlichslen  Puncten  vollkommont'  relM  riMnatimmunff.  Bei  dia- 
gnosticirtem  Schlafelappenabscess  wird  die  Eröttnuag  tiitweder  durch  directe 
FreüegOBg  der  Schläfelappengegend ,  oberhalb  der  ftmeert-ii  Oliiötinung  oder  im 
Anschlüsse  an  die  Kröffnung  des  Warzenfortsatxefl  ausgeführt.  Bei  der  ersten 
Methodf  ist  nach  den  anatomischen  Untersuchungen  C  h  a  u  v  e  Ts .  behufs  Eröffnung 
der  Srhulelkapsel  eine  Stelle  aufzusuchen,  welche  zwischen  «l>n  Fnss|iuncten 
zweier  Senkrechten  gele^n  iüt,  die  man  «ich,  vor  und  hinter  der  Uhnuuschel  be* 
ginnend,  auf  die  Verbindungslinie  zwiachen  Augenwinlml  und  Kuppe  der  Ohi^ 
muscbel  i^ozu{?eri  «lenkt.  Pi»-  SMell»-  (t  Fig.  250)  b"fiji>]i  t  idi  2' ;^  um  ü^ier 
der  äusseren  UhrotiidUDg  **J.  Hier  wird  nun  mittelst  M  e  i  s  o  1  u  n  d  Hammer 
(nach  Macewen  mittelst  Trepan)  eine  3  cm  groBse  Oeffnung  nn^t  legt  und  TOr^ 
erst  die  pulsafonÄclio  Bewpj?uni?  d«"?  Cpliinis  beobachtet.  Fehlt  die  Pubation,  so 
kann  mit  WahrHcheinlichkeit  ein  naheliegender  Absce^ts  angenommen  werden;  be- 
stehende Pnlsation  sehlieMt  aber  die  Abwesenheit  eines  tiefliegenden  Absoeeses 
nicbt  ans. 

Nach  der  Freilegung  der  Dura  empfiehlt  sich  jsur  Gonstatirung  des  Abscesses 
die  Probepunction.  Di  r  'l'roicaH  wird  von  dtn  ineisfen  Operatv-urcn  % t  rvvorfen. 
UingiM(en  hat  sich  bei  den  an  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  operirten  Fällen 
dieProbepnnction  mit  der  Pravaz'sehen  Spriisse  stet«  bewUirt. 

Nach  der  ProKeininction  wird  dio  Dura  gespalten  und  nun  gemäss  dem  Vor- 
gange V.  Bergmanns  ein  S^iti&bistourie  laugsam  und  vorsichtig  in  senk- 
rechter Richtung  4—5  Cm  tief  in  die  Hiramssse  versenkt.  TriflPt  man  hiebei  nicht 
gdfort  anf  Eiter,  so  kann  man  nochmals  vor  und  InnttT  il<  r  zuerst  incidirten  Stelle 
mit  dem  Messer  in  die  Himsubstunz  eindringen,  da  iiark  v.  Bergmann's  Ver- 
suchen das  Thierexperiment  erwiesen  hat,  dase  ein  bis  tief  in  das  Mark  der  Hemi- 
sphäre geHlhrter  Schnitt  für  die  GehimfUnction  indifferent  ist.  Auch  beim  Menschen 
werden  tief  in  den  Schlftfielapp««  eindringende  Stichwunden  ohne  nsdittieiliga 
Folgen  vfrtraijen. 

Nach  Eröffnung  des  Abscesses  wird  der  oft  jauchige,  mit  fötiden  Gasen 
gemengte  Eiter,  mittelst  eines  in  die  Abseesshöble  eingeführten  Drains  unter 
schwachem  Drucke  aus{:P3piilt,  sodann  ein  dickes  Drain  einpf'filhrt,  die  HSlilf»  mit 
locker  geschichteter  Jodotormgaze  tamponirt  und  ein  Verband  angelegt,  welcher 
anifangs  tllglicb,  spftt«  wöchentlich  su  wechseln  ist 

Abweichend~von  diesem  Vertabren  ist  der  Vorgang  bei  Eröffnung  des 
Htmabeoesses  im  Anschlüsse  an  die  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes. Da  in  der  Mehrzahl  der  hieher  gehörigen,  schweren  Falle 
auch  der  Warzenfortsatz  cariös  erkrankt  oder  mit  Cholesteatommassen  ertuUt 
ist  und  der  Abscess  nch  niebt  selten  gerade  oberhalb  des  Tegmen  an  tri 
mastoid.  befindet  (Fig.  256t'-j-),  so  wire  im  Allgemeinen  diese  Methode 
der  snerit  geschilderten  vorzuziehen. 

Nach  Aufmeisselung  des  Warzenfortaatzes  (s.  Eröffnung  des  Warzenfort- 
satzes)  wird  demnach ,  bei  Verdacht  auf  Uimabscess ,  das  Tegmen  antri  mastoidei 
in  der  Ausdi^nung  von  2— -9  cm  und  darQber  abgetragen  und  die  Dura  im  Be- 


*)  Vgl.  Vinc.  Cozzolino,  Indirizzo  terapico-cbirurgico  nelle  Complicanze 
intrachranidie  da  flogosi  purulente  dell'  apparato  uditivo.  Baseegna  di  ecienze 
mediche.  1892. 

**)  Das  von  Ballance  angegebene  Schema  (Lancet  1890.  \r  171  Kedarf 
mancher  Corrcctaren.  B.  bemerkt  indess  selbet,  dass  die  Operutionspuncte  keine 
fixen  sind,  sondmi  nach  den  Scbftdelvsrietftten  wechseln. 
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reiche  dea  biateran  AbBchnittos  d«r  mittlmren  Sch&delgnibe  freigelegt  Kuudat* 

l)ela^'  an  der  Dura  und  ManiTgl  an  Pulsation  der  gespannten  Dura  mater  indidren 
die  sofortige  Probepunction ,  und  bei  positivem  Resultate  derselben  die  Incision 
und  die  Eröffnung  des  Abscesees.  Bei  negativem  Ergebnisse  der  Function  dringt 
man  m\oh  der  Küste  rächen  Methode  fn.  Thöffnunt^  des  Warzenfort«atze^)  nach 
vom,  indem  man,  dem  Facialcanal  und  deu  Bögengiin^cn  ausweichend,  da«  Tegmen 
tymp.  abträgt  und  Uber  demsellten  in  die  mittler«^  Partie  des  Schlaf elappou  ein- 
schneidet.  Verband  und  Nacbbebandlang  wie  bei  der  ecsten  Methode. 

Bei  der  operativen  BrOffnnng  TOn  Kleinhirn abscessen 
kann  ebenfalls  nacb  zwei  Methoden  vorgegangen  werden.  Die  eine  besteht 
darin,  dass  man  nach  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes,  von  hier  aas, 
unter  Vermeidung  des  Sinns  lateralis,  gegen  die  hintere  SohAdelgrube  vor- 
dringt und  den  Abscess  eröffnet.  Bei  der  zweiten,  meiner  Ansicht  nach, 
grössere  Sicherheit  versprechenden  Metbode,  wird  in  der  Weise  operirt,  da&s 
man  4 — 5  cm  hinter  der  Ohrmnschelinaertion,  zwisehen  dem  Sinns  lateralii 
und  dem  Sinns  occipitalis,  im  Hinterhauptbein  (Fig.  256  es)  mit  dem  Meissel 
oder  mit  dem  Trepan,  eine  3—4  cm  j»rosse  Lücke  schafft,  durch  welche  die 
Dura  und  das  Kleinhirn  incidirt  werden  kann.  Nacb  dieser  Methode  wur* 
den  an  der  Sebwartse'schen  Klinik  twei  Pftlle  operirt,  bei  denen  naeh 
einer  früheren  WarzenfortsatserOfihong  die  Opmtionsininde  bereits  ▼er- 
schlossen war. 

Was  die  Operationsresultate  aulangt,  so  ist  es  vahrsebeinlieh,  dasB  die 
gebdlten  Fälle  die  Minderheit  bilden,  da  eine  Ansahl  letal  endender  Ope* 

rationen  nicht  zur  Publication  gelangen. 

Der  Exitus  letalis  nach  der  Operation  kann  durch  verschiedene  Com- 
plieationen  eintreten.  Als  solche  sind  anznfttbren:  VerblntUDg  aus  der  Art. 

meninfrea  media,  ausgebreitete  Encephalitis  oder  Gangrünescenz  der  Hirn- 
substanz, Hirnprolaps,  Abscessbildimg  in  anderen  Hirnabschnitten,  Menin* 
gitis,  Pyämie,  Wnndinfection  und  allgemeine  Paralyse. 

Der  günstige  Erfolg  der  Operation  kennzeichnet  sich  durch  die  baldige 
Rückkehr  des  Bewu-sstseins  und  durch  da-s  rasche  oder  allmählige  Schwin- 
den der  früher  erwähnten  schweren  Hirnsymptome.    In   dem  Falle  11  a- 

finsky's  trat  wenige  Stunden  nach  der  Operation  Euphorie  ein;  Barr's 
all  von  Kleinhirnabscess  erlangte  in  wenigen  Stunden  das  Bewusstsein 
wieder.  Die  drainii-te  und  durch  Jodoformgaze  tamponirte  AbsceashÖhle 
füllt  sich  bei  regelmilssigem  Verlaufe  mit  Granulationen  und  die  Yemarbung 
erfolgt  gewiihnlich  binnen  3 — 6  Woclien,  Die  Mittelohreiterung  kann  wohl 
mit  der  Vernarbung  der  Schädelwinide  ansheilen,  dauert  aber,  wie  ioh 
mehrere  Malt  sah,  auch  nach  der  Uptiatiou  hartnackig  fort. 

Die  folgende  üebereicht  der  dnr«  Ii  die  Operation  g.  lieilten  Himabscesse, 
welche  jedoch  keinen  Anspruch  auf  \  uUitaudiykuit  erhebt,  ist  deu  Mittheilungen 
meines  verehrten,  um  die  Hirnchirurgie  verdienten  Collegen  Dr.  Thomas  Barr 
entnommen.  Die  ersten  Publicationen  von  Schendorf  (M.  f.  0.  1885)  and 
von  Trnekenbrod  (A.  f.  0.  1886)  betrafen  FUle,  bei  welchen  cariOie  Fistel- 
öffnungen am  Warzenfortsatze  und  am  K'  pfo  In  >t;indeii.  —  Arthur  E.  F.  ßarker 
gebührt  das  Verdienst,  zuerst  au  einem  Kranken,  bei  dem  äusserlich  keine  An- 
zeichen von  Gftries  bestanden,  auf  Grand  einer  richtig  gestellten  Diagno^  einen 
otitischen  Schläfelappenabscess  mit  gfin?tigem  Krfolg  operirt  zu  haben.  (British 
med.  Journal  1886  und  de<;sen  ,  Intnicranial  luliammation  starting  in  tbe  temporal 
bone.   London  1890.) 

llini  folgten  in  England  Greenfield  in  Edinburg  (26 jähriger  Mann  — 
linksseitiger  Temporalabsce.*is ,  operirt  von  Caird  —  Brit.  med.  .foum.  18871, 
Thomas  Barr  und  Dr.  W  m.  Macewen  in  Glasgow  (10 jähriger  Knabe  —  rechts- 
seitiger Temporalabsee^  —  ibid.  1887),  Ferrier  in  London  (47j&hri^  Mann, 
linkftM>itiger  ScbUlfelappeiiabsceBs,  operirt  von  Horsley  —  ibid.),  dann  ein  swnter 
Fall  \i)n  n<irl<er.  bei  wrli  hriii  tn>t/  romplication  mit  Aleningitia  und  niif  Abscess 
in  der  Inaelgegend,  durch  Entleerung  des  Kiters  ein  günstiger  Erfolg  eintrat 
(Sdj&hriger  Mann),  ein  weiterer  Fall  von  Macewen  und  Thomas  Barr  (21jfth- 
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riger  Munn,  laehtflMitiger  Schlftfelappenabscefifl  —  Otologischer  Congress  zu  Brüssel 

1888).  einer  von  v.  Bergmann  (Deutsch,  med.  VVochenschr.  18^8  Nr.  50)  und  ein 

von  Jordan  Lloyd  in  Liverpool  glücklich  operirter  Fall ,  bei  welchem  4  Unzen 

Blinkender  Eiter  entleert  wurden  (Hrit.  med.  Joum.  1889).    Nun  folgt  der  erste 

von  Macewen  und  Thom.  Barr  mit  Erfolg  open'rt«  otitisohe  Kleinhirn- 

abeceas  (Arch.  of  Otology  1889),  ein«»  17jährigen  Mann  b«tt«ffiead,  bei  dem 

mehrere  Unzen  TMcr  aus  dem  linken  Kl<inhimlappen  entleert  wurden,  fonift  ein 

von  VVm.  Rose  und  von  Cbeyne  operirter  Fall  von  Schläfelappenabaceea  (be- 

eohrieben  von  Urban  Pritchard  in  Arch.  of  OtoL  1890  Nr.  2).  Zu  den  eben 

aufgezählten  Fällen  kommen  noch  ein  von  Schede  (cit.  bei  v.  Bergmann)  ope* 

rirter  Fall  von  Temporal-,  eine  von  Schwartze  (cit.  bei  Braun,  Arch.  f.  Otol. 

Bd.  29)  mit  Erfolg  auflgeführte  Operation  einee Kleinhirnabscesses,  ferner  der  .     l    -  > 

früher  erwähnte  Fall  A.  Dagingkv'gj  operirt  von  Gluck,  ein  von  Jansen  au»7>    Lf  J 

der  Berliner  Ohrenklinik  begchrieoener  Fall  von  SchUlfelappenabacej«»  (Berl.  klin/ 

Wochenschr   1891)  und  ein  von  Truckenbrod  (Z  f.  0.  Bd.  2^2)  beschriebener  /l 

and  von  Schede  operirter  Fall  von  geheiltem  ScbläfelappenabsceM  bei  einem 

54jfthrigen  Manne,  oei  dem  Bich  im  Ansehlate  an  eine  Inflnenza-Otitii 

ein  ITiin.ilisros«  unter  Erscheinungen  vdh  lochtsseitiger  Faciallahmung,  Scheitel- 

kopfscluuerz,  Aphasie,  Zuckungen  im  rechten  Arm  und  äopor  entwickelte.  14  Tage 

nach  der  Operation  hatte  «ich  die  Wunde  gänzlich  geBebloeeen  und  8  Tage  sp&ter 

waren  «ämmtliche  St?lrnngen  fast  pan/  vpr^cliwundcn. 

An  diese  reihl  hich  ein  Fall  von  durch  operative  Eröliuuug  güheilteni  llirn- 
abscesa,  der  sich  jetzt  (7  Monate  nach  der  Operation)  in  ambulatorischer  Be- 
handlung an  meiner  Klinik  befindet.  Er  betrifft  ein  ISjährigea  Mädchen,  wtdrhes 
am  5.  Mai  d.  J.  unter  Symptomen  von  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Schütttlirost 
erkrankt  war  und  im  .Juni  auf  die  Klinik  Billrotb  aufgenommen  wurde.  —  Be- 
^d:  Otitis  media  suppurativa  dextra,  ödematöse  Schwellung  am  Warzenfortsatze, 
Schwindel  und  Mattigkeit.  Temp.  37,2  bis  89,8.  —  Am  82.  Hu  operative  RrSffnung 
des  Warzenfortsat/.i  s  in  der  NarKo-ii-  und  Blosslegung  der  Duru  maiiT  im  hinteren 
Abschnitt  der  mittleren  Schädelgrube  durch  Herrn  Docenten  Dr.  Ei  sc  labe rg. 
Verfärbung  der  blossgelegten  Dura  und  Fehlen  der  l'ulsation  erregen  den  Vor* 
dacht  auf  Hirnabprcjs  ,  -woslialb  di«  ProVifiiuiiction  mit  der  1' ravaz'schen  Spritze 
vorgenonunen  wird,  i'a  dietje  da.«*  Vorhaudeutteiu  von  Kiter  ergibt,  wird  die  ver- 
färbte Dura  und  die  anliegende  llirnpartie  mit  dem  Bisturi  durcht rennt  und  eine 
erhebliche  Menge  tlbelriechenden  Kiters  entleert.  Nach  Entfernung  der  der  Opera- 
tionswunde nahegelegenen,  necrotischen  Partien  des  Schläfelappens  wurde  die 
Abscesshöhle  mit  Sublimatlösung  (2  p.  mille)  irrigirt,  mit  Jodoformgaze  tamponirt 
nnd  verbunden.  An  den  zwei  der  Operation  nächstfolgenden  Tagen  Apathie  und 
öfteres  Erbrechen,  im  weiteren  Verlaufe  jedoch  keine  Sl0rung  des  Allgemein» 
befiiidiMis.  T;i;,'IiLlicr  V-'rl  anilwfclisfl,  nyijMpt-  i  ii  aniilationswucherunj:^  in  der  Absces^ 
höhle.  Am  Iti.  Juli  wird  die  Kranke  geheilt  eutlusüen.  Patientin  wird  jetzt  an 
desquamativer  Mittelohreiterung  der  operirten  Seite  behandelt. 

Da  in  letzter  Zeit  dif  Z alil  der  operativ  ^^<0ieilten  Fälle  von  otitischftn  Hirn- 
abscess  gewiss  noch  zugenuuimen  hat,  so  ist  eü  vorläufig  noch  nicht  möglich,  eine 
mir  allgemeinen  HichtHchnur  dienende  Heilungsutatistik  zu  liefern.  Anderseite 
muss  betont  werden,  dass  nicht  alle  als  geheilt  publicirten  Fälle  als  dauernd  ge- 
heilt angesehen  werden  können,  da  ohne  Zweifel  ein  Theil  der  geheilten  Fälle 
später  an  den  Folgen  de.n  bestandenen  Hirnabscesses  oder  andi  rwciliger,  durch  die 
fortdauernde  Mittelohreitemng  bedingter  Ooraplicationen,  zu  ürunde  geht  Ein 
lebnreidiee  Beispiel  hiefOr  liefert  ein  von  Jansen  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891. 
Nr.  49)  beschrieben"  r  F.ill  ,  bri  \vi  li  lieni  14  Tage  nach  d>^r  Aufmcicselun^  des 
Warzenfortsatzes  aus  den  .sich  entwickelnden,  characterigtischeu  Hirnsymptomen  die 
richtige  Diagnose  auf  Himabs<  eHH  gentellt  nnd  die  Eröffnung  de!5.'<elben  ausgeführt 
wurde.  Mnnate  später  wird  der  Kranke  geheilt  entlassen  .  .li>ch  erfolgt  einige 
Wochen  niiciihcr  der  letale  Au.sgang  unter  cerebralen  Sjmjitumen. 

Die  infi-rrr'  Hrliandhincr  "^  i"  idiii^Lbon  Meningitis  und  des  Hirnabscesses 
ist  eine  symptomatische.  Kalte  Um»>cbliige,  Eisbeutel  oder  der  Leiter'scbe 
Kfiblapparat,  innerlich  die  Anwendung  von  Nareotids,  subentane  Morphitun' 
injectionen  zur  BekUmpfung  intensiver  Kopfschmerzen:  Ableittint:» n  auf  den 
Darrokanal  (Calomel),  Clysmata  bei  bestehender  Obstipation,  Kxcitnntia 
(Campher,  Aetber,  \Yein)  bei  Eintritt  vou  DepressioDSzustünden,  bilden  hier 
die  wesentlichtten  therapentisehen  Uilftmittel. 
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Slnosplilebitis  otitischen  Uroprimgs. 

Von  doa  iiu  Schlüfebtiint'  verlaufeudeu  venösen  Blutleitern  wird  am 
hftnfififBten  der  an  der  Innenseite  des  Warzenfortsaties  liegende  Sin.  tranrnsM 

seltener  dor  Sin.  pfitros.  snp.  und  inf.,  di-r  Sin.  cavenms.  und  bei  Destruc- 
tion  der  uoteren  Trommelhöhlenwand,  der  Bulbus  ven,  jugular.  int.  ergriffen. 

Die  Affcrtion  des  Venensinus  kommt  entweder  durch  dpn  nnmittplharen 
C'oütact  d«r  Veneuwand  mit  einer  cariösen  odor  necrotischfn  Partir  dfs  Schlafe- 
beins,  nicht  selten  über  oline  watumehmbare  Veränderungen  am  Knocben  zu  Stande. 
Im  enteren  Falle  findet  man  eine  vrrsicliit^den  propse  Knochenlücke  im  Sinus 
si^oid. ,  welche  entweder  mit  dem  WurzeufüitsuUe  oder  vermitteUt  eines  Fistel- 
giuipcs  mit  d('r  Trommelhöhle  oder  mit  dem  äußeren  Gebörgang  commanicirt. 
X>ie  Umgebung  der  necrotiech  seratdrten  Partie  am  Sinus  iafe  maaehmal  in  grösserer 
Auedehnung  erweicht  und  osteoperoHieh ,  wUhrend  »ich  an  anderen  Stellen  flache 
oder  rifiige  Osteophyten  finden. 

DaMS)  septische  Sinusphlebitib  auch  obne  Carie«  durch  die  vom  Wanten- 
fort«at/.e  in  den  Sinus  eininttaidMiden  Venen  oder  dwdi  septiidie  OetitiB  des  Sinns 
Hii'nifrM.  ]»A  Ahspf-rrnnp  jauchigen  Scrrets  im  WaraenforteaUe  bwvoigerufen  werden 
kann,  habe  ich  bereitü  früher  hervorgehoben. 

Wo  die  Venenwand  mit  dem  necrotischen  Knochen  in  Berührung  kommt* 
dort  erscheint  diesell^L' verdickt.  l>raungelb,  missfRrbig,  durch  Eiter,  Jaueh«^,  hämor- 
rhagisches Extravasiit  oder  durch  verkäste,  schmierige  Massen  loegtdüät,  exulcerirt 
und  durchbrochen.  Die  innere  Venenwand  ist  entzündet  und  aufgelockert,  villös, 
mit  festhaftenden  Ezsudatplatieu  bedeckt  oder  zeratArt.  Der  Sinns  enthält  meist 
wandständige,  feste  oder  verfallene  Thromben,  welche  tidi  xnweilen  bis  in  den 
Confluena  sinuum  einerseits  und  Iis  zur  Vena  subclavia  .indererseits  erstrecken. 
Ebenso  kann  sich  die  Phlebitis  und  Thrombose  vom  Sin.  trausvers.  in  den  Sin. 
petr.  8up.  et  inf.,  in  den  Sin.  cavernoa.  und  in  die  Yena  «anüMur.  Santor.  fOrne 
Green.  Chi mani)  ausbreiten.  Neben  der  Sinvsthromboee  indet  sieb  ntafig 
Menin^ntihi  oder  Hirnabscess. 

Die  Venenwand  des  Sinus  sigmoid.  leistet  in  einzelnen  Fällen  der  anr- 
dxSngenden  Knoeliencancs-  einen  starken  Widerstand.  In  einem  meiner  Fälle  von 
Cftries  des  Warzenfortf-iitze.'j  mit  Sequesterbildung  und  Durchbruch  nach  aussen 
fehlte  die  knöcherne  Wand  des  Sin.  sigmoid.  in  einer  Au8<lehnung  von  3  cm  Länge 
und  i'/i  cm  Breite.  Die  biosagelegte  äussere  Venenwand  war  mit  Qranulationa' 
gewebe  bedeckt,  die  Intima  des  Yenensinnt  normaT.  —  In  einem  von  J.  Pollak 
auf  meiner  Klinik  beobachteten  Falle,  wurde  ein  k^ruNser  Theil  des  Warzenfort- 
satzes mit  der  Rinne  des  Sin.  sigmoid.  ohne  Affection  des  Venensinus  ausge- 
atossen. 

T>ie  Thrombenbildunf?  im  Sinn?  Intcrali«  ist  nirht  absolut  tSdtlich.  Wenn 
da*j  Gerinnsel  keinen  septischen  Character  besitzt  und  ausserdem  naeli  der  Thromben- 
bildung günstige  locale  Venlnderungen  in  der  Nachbaretlialt  d>'.s  Sinus  lateralis 
eintreten,  kann  naeh  Ro.--orplion  des  rteriiniscls  oder  duri  li  di'ssen  Umwandhini,'  in 
Bindegewebe  mit  Verödmig  de^  ^^UlUri,  Heilung  eintreten.  Dass  nicht  septLscho 
Thromben  im  Sin.  sigmoid.  längere  Zeit  ohne  auffällige  Symptome  bestehen  können, 
beweisen  die  ebschlicrigen  Beobachtungen  und  Sectionabefunde  von  Eye  eil  (Arcb. 
f.  0.  Bd.  VII),  Pr&nkel  {Z.  f.  O.  Bd.  VID)  und  Politser. 

Symptome.  Die  markantesten  Symptome  der  Sinusphlebitis  sind 
starke  Schiitteifröste,  welchen  eine  ungewöhnliche  Temperatur* 
erbShnng  (bia  über  40*  G.)  folgt.  Die  hüaflgen  Remissionen  des  Fiebers, 
bei  welclion  die  Temprratnr  oft  nn+rr  dns  Normale  In  i  absinkt ,  um  nach 
mehreren  Stunden  mit  oder  ohne  Schüttelfrost  auf  «31)— 40°  und  darüber 
zu  steigen,  sind  eharaeteristiscb  für  die  otitische  Sepliettmie.  Der  Ptils  ist  be* 
schkunigt,  die  Haut  trocken,  nach  melirtiliriger  Dauer  der  Erkn&kung 
icterisih  rrefürbt,  die  Znnifp  trocken,  I'uHlmiiüs,  der  Kopf  eingenommen,  oft. 
schmer^hatt,  das  liewusstsein  meist  bis  in  die  letzten  Lebeosstunden  unge- 
trübt. Inconstante  Symptome  sind  Erbrechen,  Stetfhmt  der  NackenmnskAln 
und  Neuritis  optica. 
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Ein  in  diagnostisolier  ReziebuRf,'  wichtif^es ,  jedooh  iiielit  < xinstant^s 
Begleitsymptom  der  Sinusthronibose  ist  eine  in  der  Regio  mast.  auf- 
tretende ödematöse  Anschwellung  (Griesinger).  Die  von  dem 
Venensinus  auf  die  V«  n.  jutrul.  int.  sich  fortsetzende  Thrombenbildung  kenn- 
zeicbiiot  hicli  durch  fiiieii  d»rl*t^n,  bei  Druck  sehr  seh m orzhaften  Strang  im 
Verlaufe  der  Jugularvene  und  durch  ein  starkes  Uedem  der  seitlichen  Hals- 
gegend. Wo  duteh  den  in  den  Bcdb.  Ten.  jng.  int.  fortfresetsten  Thrombi» 
ein  Druck  auf  die  aus  dem  Foram.  jugul.  ausf  rttmden  X.  va^'i,  glosso- 
pharyng.  et  accessor.  Will,  ausgeübt  wird,  kommt  es  zu  LiLbmungeD  im 
BereiLht'  dieser  Nerven  (Beck,  Deutsche  Klinik  18G8)*). 

Bei  Fortpflanzung  der  Thrombose  auf  die  Venae  emissariae  ent- 
wickelt sifh  nach  Orno  Green  (Americ.  ■Tourn.  of  Otolog.  T.  IIT)  »'ine  bis 
in  die  Nackengegend  reichende,  schmerzhatte  Intiltration  und  Induration  des 
sabentanen  and  snbfascialen  Bindei^ewebes.  Ebenso  entsteht  beim  Ueber» 
greifen  der  Thrombenbildung  von  der  Jugularvene  auf  die  Vena  facialiSt 
Oedem  und  Erysipel  im  Gesicht  und  an  rlpn  Lidern  (W reden). 

Einen  complicirteren  Symptomencouiplex  ztigt  die  Sinusthrombose, 
wenn  sich  die  Thrombenbildung  in  den  Sin.  petr.  sup.  et  inf.  und  von 
hier  in  den  Pin.  cavernos.  erstreckt.  Als  die  wichtigsten  Symptome 
der  Thrombose  im  Sin.  petros.  sap.  sind  anzutühren:  Epistaxis,  Anschwel- 
lung der  von  der  Sttrnfontanelte  zur  Sehlllfe  hinzieheDden  Venen  und  ept' 
leptiforme  Anfdlle.  Ein  von  mir  beobachteter  Fall  von  ArrOMOn  nnd  Throm- 
bose des  Sin.  petros.  siip.  verlief  sympt<i!nlos. 

Greift  die  T  b  r  o  m  b  e  u  b  i  1  d  u  n  g  ii  u  t  den  Sinus  c  a  v  e  r  u  o  s  u  s 
über,  so  kommt  es  infolge  OOttftecutiver  Gerinnselbildung  in  den  Von  80 
ophthalmicae  zu  Stauungen  in  den  Gefli>.sen  der  Orbita,  zn  Stdistörnng-eti, 
Lichtscheu,  Lähmungen  des  N.  oculomot.  und  abducens,  Exophthalmus, 
Ptosis,  Oedem  und  Erysipel  der  Angenlider  oder  mr  Abseedining  des  Ofbital* 
gewebes.  Der  Symptomencomplex  ist  so  characteristisch,  dass  die  Diagnose 
der  Thrombns"  des  Sinns  cavernosus  daraus  mit  Sicherheit  gestellt  werden 
kann  (Chimani,  BurckUardt-Meriau,  Politzer,  Wiethe). 

yerlanf  und  Ausgänge.  Der  Verlauf  der  Sinusthrombose  gestaltet 
sich  sehr  unregelmässig.  Der  Process  verläuft  l»ald  rapid,  indem  binnen 
wenigen  Tagen  der  Tod  unter  den  Symptomen  von  Collaps  oder  durch 
Bildung  von  Metastasen  in  lebenswichtigen  Organen  eintritt;  bald  schleppend 
in  der  Weise,  dass  auf  einz-  lne  Schüttelfrostanfälle  grössere  Intervalle  mit 
anscheinend  normalem  Iktlnd«  ti  folpren,  bis  schliesslich  nach  mehreren  Wochen 
oder  Monaten  der  Kranke  den  Folgezuständen  der  Pyämie  erliegt. 

Der  Ausgang  der  consecntiven  Sinnspblebitis  ist  mit  seltenen  Ans« 
nahmen  letal.  Der  Tod  erfolgt  arn  h;lnti<,'sten  durch  Metastasen,  insbeson- 
dere durch  emboliscbe  Pleuropneumonie  oder  Lunffengangrän,  seltener  durch 
Leberabseesse,  Nephritis  oder  Metastasen  im  subeaunen  Bindegewebe  nnd 
in  den  Gelenken.  Zuweilen  jedoch  wird  der  letale  Aoflgang  ohne  Bildung 
▼on  Metastasen  durch  die  lähmende  Einwirkung  des  pyHmischen  Blutes  auf 
das  Nervensystem  oder  durch  das  hohe  Fieber  herbeigeführt« 

Der  AuF^anfT  in  Heilung  ist  sehr  selten  und  deren  Nachweis  sehr 
sckwitirig,  da  Schiitt'ellröHte,  hohes  Fieber,  ja  nelhnt  die  Schmerzhaftigkeit  längs 
der  Jugularvene  noeli  keineswegs  das  Vorhandensein  einer  Sinosthrombose  mit 
Bestiramtheif  arin.hmen  lassen.  Selbst  Fälle,  wie  l'rescott- Hewett  (Lancet 
1861)  einen  alä  geheilt  beschreibt,  wo  es  ausser  den  Schüttelfrösten  noch  zu  Meta- 
stasen in  den  Gelenken  und  den  Lungen  kam,  dürfen  nicht  ohne  weiteres  als  ge» 
heilte  Sinu8tbrombo«en  gedeutet  werden,  weil  ein  ähnlicher  Symptomenconiplei 
ohne  Sinusaf fectiou  auch   durch    unmittelbare  Aufnahme  sep- 


*)  Hawkins  Oiagnosis  and  treatment  of  piaemie  oomplioatioiis  of  ear 
disease.  St.  Thom.  Uoep.  rep.  Voi  16. 
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tischer  Bestandth eile  aaa  den  Räumen  des  Schläfebeind  in  den  Kreis- 
lauf hervorgerufen  werden  kann.  Einen  intereaaanten,  hieher  gehörigen  Fall  von 
Otitis  media  acuta  aeptaca  mit  ausgesprochener  Pyämie,  Metastasen  im  subcutanen 
Bind» 4,'cwebc  und  Ausgang  in  Heilung  hatte  ich  erst  kürzlich  ({-  It  j^önheit  zu  be- 
obachten. W reden  schildert  einen  Fall  von  geheilter  Sinusthrombose ,  wo  die 
Symptome  der  ThromboEe  des  Sin.  traiMT. ,  der  Vena  jugul.  int.  und  des  Sin. 
ca\-t.-ni.  markant  au'^pepr.igt  waren.  Einen  Fall  vnn  gehi.'ilter  Sinusthrombose  beob- 
achtete ich  an  meiner  Klinik.  Kr  betraf  ein  15 jähriges  Mädchen  mit  chronischer 
Mittelob reitemng  and  Polypenbfldonir,  bei  welchem  gidi  unter  wiederholten 
ScliüttrlfröstPH  und  Temperaturerhöhung  die  ?!rs<  lieliningfn  der  Sinnsthrombose 
mit  iiilduDg  eineii  Stranges  längs  der  Jugulurvt-no  cutwickelteu.  Die  Möglichkeit 
einer  Heilung  der  Siniut£romb(no  ist  durch  Beobachtungen  TOn  Griesinger  und 
Zauful  erwiesen,  die  oigMiinrte,  vut  der  Siniuwfuid  Terwachseiie  GerinnMl,  im 
Sinns  sigm.  vorfanden. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  otitischen  Siniisphlebitis  und  -Thrombose 
kann  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden,  wenn  wiederholte  Schüttel- 
fröste auftreten,  welche  mit  hoben  Fieberiemperatnren  einhergehen,  denen 
7.t'itw<iligc  Remissionen  unter  die  normale  Temperatur  tol;.'en.  Tritt  noch 
die  trüber  erwähnte  scbmerzhatte  Strang bildnng  im  Verlaufe  der  Vena  jugu* 
laris,  OdematOse  Anflchwellung  In  der  Regio  mastoidea  und  Metastasen  in 
verschiedenen  Organen  hinzu,  so  ist  die  Diagnose  nicht  mehr  zweifelhaft. 
Eine  Verwechslung  mit  Meningitis  und  Hirnabseess  wilre  nur  bei  pleich- 
zeitigem  Auftreten  der  Sinusatfection  mit  diesen  liirnerkraiikungfn  möglich. 
Wo  dies  nicht  der  Fall,  dort  ist  die  Ditlerentialdiagnose  um  SO  leichter  sa 
Stdlcn ,  als  der  Symptoraenenmplex  beider  Erkrankungsformen  grosse  Ver- 
schiedeuheiteu  aufweist.  Während  bei  Meningitis  und  Hirnabscess  nie  so 
Intensive  Schüttelfröste  und  hohe  Fiebertemperataren  Torkommen,  wie  bei 
der  Sinusthrombose,  finden  wir  bei  dieser  die  Hirnsymptome  nur  wenig  aus- 
geprägt, indem  das  Bewusstsein  oft  bis  »regen  das  Ende  ungetrübt  bleibt. 

Prognose.  Die  Prognose  der  olitiscben  Sinusaffectionen ,  bi.s  vor 
Kurzem  eine  absolut  unpünstiu'e.  hat  sich.  Dank  der  grossen  Fortschritte 
der  modernen  rhitnirgie,  in  di  ri  letzten  .Tahren  günstiger  gcstaltt  t,  insdfürne 
die  hier  in  Anwendung  kommende,  operative  Behandlungsmethode  ßrfolge 
anzuweisen  hat,  welche  vor  wenigen  Jahren  kanm  geahnt  wurden. 


OpentiTo  Behandlmig  der  Tluombose  des  Sions  tmoavenns. 

Die  erste  Anregung  zur  operativen  Behandlung  der  Sinusthrombose  ist  be- 
reits im  Jahre  IHHO  von  Zaufal*)  gegeben  worden,  der,  gestützt  luif  ein«  n  ein- 
schlägwen  Obductionsbefund,  den  Vorschlag  machte,  bei  festgestellter  Siuusihrom» 
boee  die  Vena  jugularis  zu  unterbüiden.  den  Sinue  vom  eröflneten  WarsenfortsatM 

aus  y.u  ini  idiren  und  die  Thronilnis-  oder  Kiterma>sr-ii  von  da  aus  zu  entfernen. 
\  ier  Jahre  spiU^r  führte  er  diese  Uperation  bei  einem  FfiUe  von  jauchiger  Sinns- 
Phlebitis  aus,  lo<  h  trat  14  Tage  später  der  Tod  durc)i  l'leuropneumome  ein. 
Seither  wurde  den  Literaturberichten  zufolge  eine  stattliche  Zahl  dieser  schweren 
intracraniellen  Complication  otitischen  Ursprungs  operativ  behandelt  (L  a  n  e. 
Hallance,  llawkin^i,  Salzer-Politzer),  und  liegen  meines  Wi-si-ns  bisher 
10  Fälle  von  durch  die  Operation  snr  Heitung  gelangter  Thrombose  des  äinoa 
transversus  vor. 

Die  operative  Er'Urniinjr  'bs  Sinus  transversus  ist  ungleich  einfacher 
uipi  sicherer,  als  die  ErülVnung  der  intracraniellen  Abscesse  und  ich  bin 
übrr/.eugt ,  da^^s  die  Sinusoperationen  ein  weit  günstigeres  Resultat  liefern 
werden,  als  die  Erfiffoung  der  Hirnabseesse. 


*)  Znr  Geschichte  der  opeiat.  Bebaadlg.  d.  Simisthromboee.    Prag.  med. 
Wocheascbr.  1891.  Nr.  3. 
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Die  Operation  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  nach  der 
AufmeisMinng  des  Warzenfortsatzes  (s.  Eröffoung  des  Warzonfort*:itzt's)  und 
nach  Hinwegnahme  allts  Krankhaft-  n,  dtn  Sinus  vorsichtig  freilegt  (Fig.  256  s). 
Ist  dies  geschebeu,  so  untersuche  man,  ob  die  Venenwand  die  normale 
dunkelblaue  Farbe  bat  oder  ob  sie  entzündet,  verdickt,  mit  Exsudat  belegt 
ist,  ob  fliT  Sinus  pulsirt  odfr  nicht,  oh  er  sich  wdih  ocli-r  hart  anfuhlf. 
Mangel  an  Pulsation  und  resistentes  Anfühlen,  lassen  auf  Anwesenheit  von 
Thromben  schliessen.  Fluctuation  bei  mangelnder  Pulsatiou  lAsst  die  An- 
wesenheit von  eitrig  oder  jauchig  zerfallender  Gerinnsel  im  Siniis  vermuthen. 
üm  sich  von  'l<'r  T^cschaffenheit  des  Sinusinha!t(  s  zu  überzeucren .  wird 
man  gut  thun,  vor  der  Eröffnung  eine  Probepunction  mit  der  Pr av az'?3chen 
Spritro  za  machen  (s.  Fall  Salzer-Politxer). 

Behufs  Eröffnuiifj  des  Sinus  wird  tKnIi  «It'tu  VorsLiila:,'.'  von  Lane 
die  laterale  Wand  mit  einem  Spitzbistouri  in  verticaler  Richtung  gespalten 
und  die  Schnittöffnung  nach  Bedarf  mit  einer  feinen  Scheere  erweitert.  Ist 
der  Sinus  mit  Thromben  erfüllt,  so  werden  diese  mittelst  Pincetten,  eventuell 
mit  dor  Curette  ausgeräumt,  mit  Jodofonngazo  susgewisoht  und  schliesslich 
mit  Sublimatlösung  (1  :  1000)  irrigirt. 

Am  günstigsten  gestalten  sich  die  Chancen  der  Operation,  wenn  die 
Thrombose  sich  aiit  don  Sinus  beschriinkt  und  wenn  {v,'u'  in  d'  in  Falle 
Salzer-Politzer)  die  Verschleppung  des  jauchig  zerfallenen  Sinusinhaltes, 
durch  Thrombosirung  ober-  und  unterhalb  des  Jaucheherdes  verhindert  wird. 

Complicirter  wird  die  Operation,  wenn  die  Thrombosirung  sich  bis  in 
die  Vena  jugularis  erstreckt.  In  solchoTn  Falle  wird,  nach  dem  Vorgange 
Rushton  Parker's,  die  Jugularvene  durch  einen  longitadinalen  Uautschnitt 
freigelegt,  in  der  Ausdehnung  der  Thrombosimng  resecirt  nnd  im  nicht 
afficirten  Theilo  untoibunden.  Dann  erst  wird  der  Warzenfortsatz  und  im 
Anschluss  daran  der  Sinus  sigmoid.  eröffnet,  die  Thromben  ausgeräumt,  die 
laterale,  entzündete  Sinuswand  tiüt  der  Scheere  abgeschnitten,  dann  der 
Sinus  irrigirt  und  mit  Jodoformgaze  verbanden.  Die  während  der  Opera* 
tion  I  intrptonde  Blntnng  ans  dem  Sinns  transversas  wird  durch  Jodoform- 
tamponü  gestillt. 

I>ie  operative  Eröffnung  des  Sinus  lateralis  mit  günstigem  Erfolge  wurde 
in  England  zuerst  1888  von  Lane  ansgefohrt*).  Ihm  folgten  Gh.  A.  Ballance**) 

mit  einer  Ktuttlichen  Zahl  von  Sinusoperationen.  l'nter  14  Operirt^n  Lane'»  unii 
Ballance's  endeten  bloss  5  tödtlich.  —  Rashton  Farker's  Fall  (25jähriger 
Mann***),  den  F.  im  Verein  mit  meinem  Freunde  Dr.  George  Stone  mit  günstigem 
Krfül<^i:  «piM'riit«',  liiftct  Iri-üf«'ni  lif sonfli  ro-  iTitrrfgae,  als  die  Operation  bei  einem 
bacligrutli^  [»^iiutiäcLt'ti  Indiviiimuii  ausgeführt  und  ausser  der  Lröffnung  des  äinus 
lateralis  auch  die  Vena  juguluis  i  esecirfe  winde.  Ein  zweiter  von  P.  operirter 
Fall  (7 jähriges  Kind)  endete  tödtlich. 

Dasa  nicht  alle  als  geheilt  publicirten  Fälle  als  Dauerheiluiigen  anzusehen 
^ind.  heweist  folgender  von  mir  beobachtet4?r  und  von  Salzer  operirter  Fall. 
Dieser  betraf  ein  10 '/t jähriges  Mädchen,  das  infolge  von  Morbillen  seit  5  Jahren 
an  reehtmeitiger  chronischer  Miitelobreitenmg  litt.  Am  linken  Ohre  bestand  an- 
gi'blirli  i'r-t  -rit  2  ^fini.itfii  Otuiihoe.  Beiderseitfl  P  >lyp<  ;iM!dunp ,  f!<  r<-ti  Besei- 
tigung rechts  gelingt,,  während  Hieb  auf  dem  linken  Uhre  Caries  der  hinteren 
Gehörgangswand  entwickelt.  Nach  einem  Versuche,  die  Grannlationen  auszu- 
kratzen, treten  Fieber,  ?irbrechen,  Krikrapfe  in  den  rechton  Fxtrrriiill'.f -  n  auf.  Luid 
»teilt  sich  Piiraphasie,  Irrereden,  leichte.s  Frostein,  Oedeui  uml  liruekemptindlioh- 
keit  am  linken  l'roccHSUs  mastoid.  ein.  Am  4.  Tage  KröHhiing  des  cariösen 
Warzenfort4*atzes.  Da  sich  die  curiöse  Erkrankung  auf  das  Toj»men  mastoid. 
erstreckt,  wird  von  Professor  Salze r  auf  der  Klinik  Billroth  auch  das  Tegmen 
mastoid.  «itfernt,  wobei  man  anf  eine  extradurale  Eiterarowmmlung  stOest,  aaeh 

*)  Brit.  med.  Jonni.  4.  Mai  1889. 

**)  On  the  removal  of  pjraemic  thrombi  ftom  the  lateral  ainus.  The  Laneet 
17  u.  29.  1890. 

***)  liverpool  nedical  Institntion.  Octob.  1891. 
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deren  Abfluss  die  missfarbige,  mit  einer  dicken  Exsudatechwarte  bedeckte  Dura 
mntpr  sichtbar  wird,  wehlie  mit  Pincette  und  Scheere  aby»r'Apariit  wurde.  Die 
Prubepunction  des  Schliift'!a|jpen8  ergab  keinen  Eiter.  Hierauf  Freikgimp  de» 
Sinus  trauHversus,  der  weder  Pulsatioii  noch  respiratorische  Schwankungen  zi'igt. 
Da  die  l'robepunction  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  Ubelriectiende  Jauche  zu  Tage 
förderte,  80  wurde  die  äussere  Sinuswand  excidirt,  wobei  sich  nach  Entleerung 
ck'i  Jauche,  tler  Sinus  nach  oben  uml  na<h  unten  zu  durch  (ifrinnsf  l  oblit^rirt 
fand.  Nach  aorgfultiger  Ausräumung  der  zerfallenen  Thromben  wird  die  Höhle 
mit  SttblimatlOsTing  (1  "joo)  ausgespttlt  imd  die  Wmide  mit  Jodoformgaze  tamponiit. 
^' 'U  am  Tage  nacli  der  Oprration  wiirt-n  Pirber,  Bewus3t!o?igk(.'it  und  di('  «on- 
.stigun  schweren  S^nnpiome  geschwunden  und  konnte  die  Kninke  7  Wochen  nach 
der  Operation  aus  dem  Spitale  entlassen  werden.  Die  noch  forthertehende  Hittd- 
ohreiterung  griff  indf'Hs-  sjiiUpr  auf  die  hint<^rc  SchUflolprrubo  Whor  und  erfolgte 
2  Jahre  nach  der  Operation  der  Exitus  letalis  infolge  von  Kleinhimabscew. 
(Yeigl.  Salser,  Wiener  Uin.  Wochensdir.  1880,  Nr.  84.) 

Die  interne  Behandlung  der  mit  Pjämie  verlaufenden  Sinusthrombosen 
besteht  in  der  Verabreielrang  grösserer  Dosen  tod  Chinin,  salicylsaQreiii 
Natron  (2— 3  g  pro  die),  Antipyrin  (0,5 — 1  g  pro  dosi).  Gleichzeitig 
wird  man  bestrebt  sein,  durch  krilftige  Nahrung  (Milch,  Eier,  sfobratenes 
Fleisch)  und  durch  Portwein,  Madeira,  Bordeaux  und  Cognac  den  Kräfte- 
ziiBtand  des  Kranken  zu  heben. 


LBtale  Mittelolurbliitiiiigon  infolge  von  Arroflion  der  A.  earotie  int 

Der  letale  AuHgang  der  Mittelohreiterungen  durch  Verblutung  aus  der  arro- 
dirten  A.  carot,  int.  zählt  zu  den  grossen  Sätenheiten.  Hessler  (Arch.  f.  O. 
Bd.  XVIII)  hat  da«  Verdienst,  die  in  der  Utemtur  zrrs-treutrn  Roohnchhmprn  ge- 
sammelt und  durch  cpikiitibolie  Bemerkungtu  deiu  t^tudium  zugiin^'li<  Ii  K^unacht 
zu  haben.  Mit  Einschluss  der  von  Hessler,  Moos  und  Steinbriif;^'»'  (Z.  f.  0. 
Bd.  XIII),  Sutphen  iZ.  f.  (».  Bd.  XVII)  und  Politzer  pe.^childerten  J*aile  finden 
sich  bisher  IC  Beobachtunguu  beschrieben,  bei  welchen  die  Diiignose  auf  Aniitzung 
der  Carot  int.  gestellt  und  durch  die  Section  bestätigt  wurde.  l)er  von  mir  obdu- 
drte,  durch  Arroeion  der  Carotis  letal  eiidonde  FalL,  den  ich  Herrn  Primarius 
Dr.  Linamayer  verdanke,  betraf  einen  H2.jäliri£?en  Phthtrilter. 

Aiiat  uniisclie.s.  In  iillrn  P'iillcn  war  d«  r  au  die  Tromundbrtble  ^'renzende 
Theil  des  Can.  carot.  in  verschiedener  Ausdehnung  cariös  und  defect.  Die  Zer- 
Mmüg  war  neisfc  mit  auegedehnter  Caries  im  Scnlllfebeine  yerbunden  nnd  war 
die  Knorliunlni-ko  im  Cnn.  carof.  cntwiMb-r  frei  oder  noch  mit  Se<iiiesftMn  verlegt. 
Der  Kisä  in  der  ineitst  erweichten  Arterieuwauii  befand  sich  immer  au  der  Ueber- 
gangsstelle  des  verticalen  Verlaufs  in  den  horizontalen.  Nur  in  den  2  Fällen  too 
Baizeau  (Gaz.  des  IIöii.  l^'8l,  88)  und  Choyau  (Arch.  g^n.  de  Med.  l^'3f>>  war 
die  Carotis  an  2  Stellen  perforirt,  in  allen  übrigen  fand  sich  ein  3—8  mm  langer 
and  2—6  mm  breiter  Einriss  in  der  Arterienwand.  Die  Ränder  desselben  waren 
meist  zackif?  und  ausgefranst ,  seltener  wie  eingeschnitten  ( (  j  r  o  s  s  ra  a  n  n, 
«Casuist.  lieitr.  z.  Ophth.  u.  Otiatr.",  Fest  1879).  In  meinem  Falle  fand  sich  im 
Canalii  caroticus  eine  3  mm  lange,  scharf  abgesetzte  ovale  Lücke,  welcher  ein 
ebenso  nosser  und  gleichgeformter  Defect  in  der  Ariehenwand  entsprach.  In 
allen  FRIlen  konnte  eine  directe  Commnnication  der  TrommeIhSUe  mit  der  arro* 
dirft'u  Arterie  nachgewiesen  werden.  In  dem  vun  Busch  und  Pante-son 
(Schmidt'sche  Jahrb.  Ibö2)  beschriebenen  Falle  war  gleichzeitig  auch  der  Sin. 
traniv.  arrodirt.  In  idlen  FiUlen  ergoea  sid)  das  Bldt  dnrab  das  perforiite  IVommel* 
feil  in  dr-ii  äu^Kpren  Opbrir<T;^nnrj,  nur  in  dem  Pilz'Bchen  Falle  war  da,s  Trommel- 
fell intact  und  ergoss  sich  da»  Blut  durch  eine,  an  der  unteren  GehOrgan^wand 
befindliche  Fistelöffnong  in  eine  Abscesshöhle  de«  Felaenbeina,  welche,  mit  einer 
anderen  FistelöfFnunpf.  nn  der  oberen  Rachcnwand  nu.«mfindete. 

Bezüglich  der  Cumplication  bestand  in  12  Fitlieu  Tuberculose,  einmal  Scropbu- 
losc,  einmal  sccundUre  Lues  (Pilz,  «Dissert.  inan^r.',  Berlin  1865}  und  in  einem 
Falle  wurde  als  Ursach«-  der  Mittelohreiterung  eme  Verätzung  mit  concenthrter 
Säure  angegeben  (Sokolowsky,  Centralbl,  f.  Chirurgie  1881). 
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In  mehreren  Fällen  war  die  Arrosion  der  Carotis  mit  cixcomimpter  Pachy- 
neningitis,  mit  Basilar-  und  Convoxünfsmf niiifätis  und  IlinuibsceBS  complicirt. 

Bezüglicli  der  Knt^tehung  der  Caiütisia,iTüiiion  mus.s  als  zweifellos  angenommen 
werden,  dass  in  den  meisten  Fällen  durch  entzündliche  Erweichung  der  von  Eiter 
und  Jauche  bespUlten  Arterienwand  die  Beautensfähigkeit  derselben  bo  Termindert 
wird,  daM  die  wiederholten  Stdsse  der  BlntweDe  «cUieaslich  einen  Riss  in  der 
Artenenwand  hervorbringt^n. 

Die  Dauer  der  Ohrerkrankuug  bis  zum  Eintritte  der  Blutung  schwankt 
«wischen  7 — II  Jnbren,  nur  in  2  F&Uen  soll  die  Eiiecmg  mehrere  Monate  gedan«rfc 
l'.rt^en  uTid  in  dem  vüd  Pilz  l>eobachtetm  Falle  Ton  Lues  wfthrmd  einer  ftcut 
eutstaudeuen  Caries  aufgetreten  sein. 

Symptome.  Das  AusstrOmen  dee  Blutes  aus  (l>>iii  Ohre  ist  in  der  Mehr- 
zahl profus,  jedoch  nidit  iuimfr  pulsatorisch.  In  einigen  Fällen  war  bloss  ein 
gleichmässiges  Aussickeru  den  Blutes  bemerkbar,  während  in  4  Fällen  der  Blut* 
Strom  mit  solchnr  Kraft  aus  dem  Ohre  hervorbrach ,  daes  er  in  der  Dicke  eines 
kleinen  Fingers  spritzte  (Ch  assai  gnac,  ,Traite  de  la  suppuration*)  oder  der 
Tampon  aus  dem  üehörgange  geschleudert  wurde  (Broca,  Hermann).  Das  iiu 
Verlaufe  einer  stärkeren  Blutung  entleerte  Blutquantum  schwankte  von  240 — 1500  g. 
Das  Blnt  ist  in  den  meisten  Fällen  hellroth,  selten  mit  Eiter  vermengt.  Zuweilen 
ergiesst  rieh  das  Blnt  gleichzeitig  durch  den  Tobencanal  in  den  Nasemmchenraum 
mit  Entleerung  von  blutigen  Stühlen  (Politzer).  Schmerz  wlllirend  der  Rlutung 
wurde  nur  einmal  beobachtet,  hingegen  kam  es  besonders  bei  den  profusen  Blu- 
tungen rasch  zn  Anlanie  mit  OhnmaältBanf&Uen  und  CoUape. 

Die  A  ti  z  a  h  1  der  Blutungen  bis  zum  tödtlirhen  Aufgange  variirt  in  den 
l(j  Fällen  von  einer  einzigen  Blutung  (U essler)  bis  3,  4,  7,  ja  sogar  20  Blutungen 
(Toynbee,  »Diseases  of  the  ear*  1860). 

Die  Dauer  iler  einzelnen  Blutungen  schwankt  zwischen  4  und  10  Mintiten 
(Prescott-llewett,  Arch.  g^n.  de  med.  Bd.  XIV,  1837),  in  einem  Falle  dauerte 
eine  Blutung  7  Stunden  (Brooa*Joll>',  Arch.  de  med.  1866),  und  in  einem 
anderen  Falle  (Hermann,  Wien.  med.  Wochenschr.  1867)  6  Tage  mit  kaum 
24ständiger  Unterbrechung.  Der  Zeitraum  vom  Beg^inne  der  ersten  Blutung  bis 
zum  tödtlichen  Ausgange  variirt,  wenn  man  jene  3  Fälle  ausschliesst ,  wo  die  Ca- 
rotis unterbunden  wurde,  von  5  Minuten  bis  zu  13  Tagen.  Bei  meinem  Falle,  der 
die  ünterbbdnng  der  Carotis  nicht  znliess,  erfolgte  der  Tod  nach  8  Blntangen 
am  11.  Tage  nach  drr  ersten  Blutung.  In  den  opcrirten  Fällen  trat  der  Tod 
einmal  3  Tage,  einmal  4  Wochen  und  in  dem  von  Billroth  operirten  Pilz'schen 
Falle  (rechtssintige  OaroliBamMiott)  17  Tage  nach  Unterbindung  der  rechten  und 
8  Tage  nach  Tinte rljindung  der  linken  Carotis  ein. 

Der  Ausgang  war  in  allen  l'UlIen  tödtlich  und  zwar  3  mal  infolge  rascher 
Verblutung,  während  in  den  übfigMi  FftUen  der  Tod  durch  Erschöpfung  oder 
Lungenplithi.se  (Broca)  erfolgte. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  uu«  der  hellrothen  Farbe  des  arteriellen  Blutes 
und  aus  dem  Nachlasse  der  Blutung  nach  Compression  der  Carotis.  Zweifellos  muss 
die  Blutung  als  aus  der  Carotis  stammend  angenommen  werden,  wenn  das  Blnt 
mit  starkem  Strahle  systolisch  aus  dem  Ohre  nervorspritzt.  Bei  nicht  zu  sUurken 
Blutungen  wäre  noch  an  eine  .^rroHion  der  Art.  mening.  med.  (Ward,  Transact. 
of  the  pathol.  Soc  1846)  oder  anderer  kleiner  Aeste  der  Carotis  zu  denken.  Von 
einer  Blutung  ans  dem  Sin.  lateraL  unterscheidei  nch  die  Carotisblutung  dadnrdii 
dass  bei  jener  der  Blatstrom  dvnkelrotb  ist  und  hei  Compressioa  der  Carotis 
fortdauert. 

Die  Prognose  ist  nach  den  bisherigen  Ürfiahmngen  eine  abeolnt  nngflnstige. 

Therapie.  Bei  jeder  Ohrbhitnng,  welche  den  Verdacht  einer  Carotis- 
arroeion  erregt,  wird  man  vor  Allem  durch  eine  Comprcssion  dcfr  Carotis 
eommun.  me  Blutung  an  stillen  trachten.  Diese  kann  aber  nur  dann  von 
einigem  Erfolge  sein,  wenn  die  Conn)res.'<ion  eon^equent  durch  längere  Zeit  fort- 
gesetzt wird.  Wichtig  ist  es,  Jemand  aus  der  Lmgeiiung  des  Kranken  mit  df>r 
Manipulation  der  Compression  bekannt  zu  machen,  um  hei  Wiedereintritt  einer 
BlntoDA  bis  zum  Eintreffen  des  Arztes  einen  grösseren  Blutverlost  zu  verhindern. 

Erweist  sich  die  Compression  als  ungenügend  oder  wegen  zu  grosser  Schmera- 
haftigkeit  (Toynbee)  unniöglicii .  ho  niu-^s  die  t' n  1  e rl» i n d  u n g  der  Carotis 
commun.  vorgenommen  werden.  In  einem  der  operirten  Fälle,  wo  9  Tage  nach 
der  Unterbindung  Blutungen  aus  Ohr,  Mnnd  und  Nase  sieh  wiederholten,  mnsste 
zur  Unterbindung  der  Gar  ( i  Irr  anderen  Seite  geschritten  werden,  doch  trat 
trotzdem  nach  weiteren  3  Tagen  der  Tod  während  einer  Blutung  ein.  Obwohl 
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Periostitis  mastoidea. 


Euch  der  f^piingen  Zahl  der  bisherigen  Beobachtungen  die  Operation  in  keinem 
Falle  von  Krfotg  war.  so  ist  doch  die  Möglichkeit  eines  günstigen  Aasgangs  b«i 
kttnfkigen  Operationen  nicht  ausgeschlossen ,  wenn  die  loealen  veitnderQngen  in 
der  Umgebung  der  arrodirtrn  Carotis  sich  gönstiger  gestalten  und  die  Verödung 
der  durch  den  Ligaturthrombus  verlegten  Carotis  ermöglichen.  Ob  in  dem  von 
Denucä  (Bull,  de  l'Acad.  1878)  beschriebenen  Falle  von  Heilung  einer  wrterieUea 
Ohrblut iing  durch  Unterbindung  der  Carotis  die  Ursache  der  Blutung  in  einer 
Arrosion  der  Carotis  int.  gelegen  war.  muss  dahiDgestellt  bleiben.  Bezüglich  der 
Tedmik  der  Operation  mttisen  wir  anf  die  grossen  HandbflebNr  der  Chinirgie  Ter- 
weisen. 

Die  Tampon  ade  des  Gehörgangn  verbiudett  allerdings  momentan  daä 
rasehe  Hervorstürzen  des  Blutes,  erweist  sich  jedoch  als  unnütz,  weil  sich  das 
Blut  sehr  rasch  einen  Weg  durch  die  Ohrtrompete  in  den  Nasenrachenraum  bahnt 
Ebensowenig  Krfol^^  lüsst  sich  von  den  angewendeten  Injectionen  von  Zink-  und 
Eisenchloricllösuiigeii.  von  der  Application  der  Kälte  und  von  der  i]iiier]iciie&  An» 
Wendung  des  Seeale  cornutum  und  der  Gallussäure  erwarten. 


Die  firankheiteii  des  Wanenfortsatees  mit  besonderer  Bllekslelit 
auf  die  operatlye  Erdthmng  desselben« 

A.  Die  primlre  aente  EatsS&dvng  dar  AvMMran  Wanangagend. 

(Berioatiiii  maatoidea.) 

Primäre  Erkrankungen  des  Warzenfortsatzes  ohne  gleichzeitige 
Affection  anderer  Abschnitte  des  OebOrorgans  sind  im  Ganzen 
selten.  Die  Entzündung'  tritt  entweder  an  dem  ünssoren  Peri ostalüber- 
Sllge  (Periostit.  mast.)  oder  in  den  inneren  Zeilräumen  des  Warzenfort- 
satxes  auf  (Ostit.  mast.). 

Die  primäre  Periostit.  mast.  ist  selten*)  und  wird  häufiger  bei  Er* 
wachsenen,  nls  hei  Kindern  hcobaehtct.  Sie  tritt  meist  nach  Erkältungen 
oder  nach  Trauma,  zuweilen  ohne  Kruirbare  Ursache  auf.  In  einem  von 
mir  beobachteten  Falle  war  der  Ausgangspunct  eine  Phlegmone  an  der 
linken  Wange,  welche  von  hier  oberhalb  der  Ohrmuschel  bis  in  die  Warzen- 
gcgcnd  wanderte  und  daselbst  mit  Bildung  eines  grossen  Periostalabscesses 
ab«Alo88.  Die  Etttzflndnng  betrifft  entweder  nur  eine  ttmsehriebene  Stelle 
des  Periosts  oder  sie  breitet  sich  über  die  ganze  Kegio  mast.,  ja  bis  in  die 
Schlüfegegeud  aus.  Sie  ist  characterisirt  durch  Bild\injr  einer  derben,  meist 
gerötheten,  an  den  Grenzen  sich  verflachenden,  beim  Drucke  sehr  schmerz- 
haften OeBohwnlst  am  Waraenfortsatze.  Znweilen  wird  der  obere  Abeohnitt 
des  M.  sterno-clcidomast.  (Knapp)  mit  in  den  Proeess  einbezogen,  in  wel- 
chem Falle  ein  Collum  obstipum  entsteht.  Entzündungssyraptome  am 
Trommelfelle  und  im  Gehörgange  fehlen,  nur  selten  erscheint  die  hintere 
Gehör </a II <;swand  injicirt. 

Das  hervorsteelu  ndste  Symptom  isi  ein  heftiger,  ausstrahlender  Schmerz 
am  W  arzenfortsatze,  welcher  bei  leichtem  Druck  und  bei  Bewegungen  des 
Kopfes  znbimmt.  Die  Hanttemperatur  der  enizfindeten  Partie  ist  erliObt, 
die  Hörfunction  normal  und  nur  selten  durch  ältere  Adhäsivprocesie  imi 
Mittelohre  herabgesetzt.  Die  meist  mässigen  Fieberbewegongen  erreichen 
bei  Abscessbildung  eiueu  höheren  Grad. 

Der  Verlauf  und  Ausgang  der  primilren  Periostit.  mast.  gestaltet 
sich  unter  günstigen  Verhältnissen  in  der  Weise,  dass  die  Entstindung  nacli 


*)  Vgl.  Voltolini  (M^f.  0.  1875  n.  1877).  Blake  (Arch.  of  Ophth.  and 
üt.  Vol.  V),  Kna])).  iTJef.  7  otolo^.  Congr.  1876).  Jaeobi  (A.  f.  0.  Bd.  XV), 
Turnbull,  Swan  ijurnett  (Z.  f.  O.  Bd.  IX),  Uetz  (ibid.),  Kirchner,  Lewi, 
Politser  n.  A. 
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mehreren  Tagen  ihren  Höhepunct  erreicht  und  die  Infiltration  ohne  Eite* 
rung  sich  zarückbildet.  In  anderen  Fällen  kommt  «  s,  wie  neobachtnn^en 
Ton  Roosa  und  Ely  (Z.  f.  0.  Bd.  IX),  Webster  (Arch.  of  Ot.  Bd.  VUI), 
Knftpp,  Lewi  nnd  Verf.  zeigen,  znr  AbscetsbUdmig  mit  spontaaem  Durch- 
bräche in  der  Warzenfortsatzgegend.  Endlich  bahnt  sich  der  Eiter  zuweilen 
einen  Weg  in  den  üiissoren  Gehöriran^r,  indt-m  eine  Incisura  i^antorini  oder 
der  membranösf  Theil  des  knuipeligen  Abschnittes  durchbrochen  wird,  wie 
dies  von  Swan  Barnett  (Z.  f.  0.  Bd.  IX),  Hotz  und  in  niebreren  FSllen 
von  mir  beobachtet  wurde.  Manclnnal  führt  die  Entzündung  7.nr  snper- 
licieUea,  scbmerzloaea  Necrose  der  Corticalis  (Politzer)  mit  Abstossung 
meliTerer  Knoohensplitter  (Hotz).  Wiederholt  sab  ich  bd  Kindom  die  Bit 
duii^'  solcher  isolirter  Absoesse  an  der  äusseren  Fll^o  des  Waizenfortaatzes» 
welche  wahrscheinlich  durch  Vermittlung  der  vom  Innern  des  Proc-  mast. 
an  die  AussenÜäcbe  der  Corticalis  tretenden  Lympbgefässe  oder  durch  Fort- 
pflanznoff  der  Entzftndnng  vom  ftnseeren  OebOrgange  her  entstehen.  Sie 
entwickeln  sich  sehr  rasch  und  brechen  häufig  in  den  knorpeHf^  n.eiubranöst^ri 
Theil  des  äusseren  Gebörgangs  durch,  wenn  nicht  vorher  durch  eine  Incision 
der  Eiter  nach  aussen  entleert  wurde.  In  beiden  Fällen  erfolgt  rasche  Uei* 
long  durch  Verlötbung  dir  AbscenwSnde,  besonders  bei  Anlegung  eines 
zweckmässigen  Druckverbandes. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  den  objtctiven  Veränderungen  am 
Warzenforteatze  im  Znsammenbange  mit  dem  Mangel  jeglicher  Entzündungs- 
erscheinungen  in  anderen  Abschnitten  des  Schläfebeins.  Bei  längerer  Dauer 
der  Affection  kann  jedoch,  selbst  bei  intactem  Trommelfelle  und  normaler 
Hörfunction ,  die  Möglichkeit  einer  von  den  Zellräumen  des  Waizmfort 
aatses  ausgehenden  Entzündung  des  äusseren  Periosts  nicht  ausgeschlossen 
werden  und  gibt  in  solchen  Fällen  erst  der  weitere  Verhuif  od*  r  die  Eröff- 
nang  des  Abscesses  Aofscbluss.  Eine  Verwechslung  wäre  bei  oberflächlicher 
UDtersnchnng  mSglich  mit  jenen  schmerzhaften  Sehwellnngen  am  Warien- 
fbrtsatze,  welche  zuweilen  bei  tiefsitzenden  Furunkeln  an  der  hinteren  Ge- 
hSrgangswand  entstehen  oder  bei  primiirer  Entzändang  and  Abscedirung  der 
am  Warzenfortsatze  lagernden  Lymphdrüsen. 

Die  Prognose  der  primBren  Periostit.  maat.  ist  eine  günstige. 

T>ie  Behandlung  liesteht  in  enr-rg'i=cht'r  A  n  (  i  p  h  1  o  <„'■  0  s  e  (Leiter- 
scher Kälteapparat,  Einpinselungen  von  Jodtinctur  oder  Einreibungen  von 
Unguent.  einer.)  und,  wenn  nach  2 — 3  Tagen  die  Entzündungssymptome 
nicht  schwinden,  in  Incision  der  Geschwulst  bis  aufs  Periost  (Wilde- 
seber Schnitt).  Wo  das  Exsudat  noch  nicht  eitrig'  /•■rfnllen  ist,  bildet  sich 
nach  dem  Einschnitte  die  Entzündung  zuweilen  ohne  Eiterung  zurück.  Bei 
Abeeessbildung  wird  der  Eiter  durch  einen  genüf^end  tiefen  Einschnitt  entleert 
und  die  Abscesshöble  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Eine  zufällige  Durch- 
trennun^'  der  Art.  auric.  post.  bei  der  Operation  kann  bei  stärkerer  Bltt- 
tuu<.'  di-'  Ligatur  der  Arterie  nötbig  machen. 

Die  secundSre  Periostitis  mast.,  welche  durch  Fortpflanzung  ent- 
zündlicher oder  cariöser  Proee'««e  nn?5  dem  Innern  des  Warzenfortsat/es  oder 
der  Gehörgangswäode  entsteht,  wird  bei  den  Ausgängen  der  Ostitis  mast. 
bemifochm  weiden» 


B.  Die  EntztLndong  der  Zellenränme  des  Warzenfortsatzaa. 

(Ostitis  mastoidea.) 

Dia  EntzfLndnngsprocesse,  welche  die  mnoSs-perioetale  Anskleidung  der 

pneumatiseh  r  "Rlnmt«  des  Warzenfortf at/.es  befallen,  entstehen  selten  primSr, 
sondern  meist  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  der  Trommelhöhle 
seltener  vom  ftnueren  QebOrgange. 
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Die  primftre  acute  EntsAndung  der  Waneneellen. 


a)  Die  primäre  acute  £ut2äadaag  der  Warzenzellen. 

Die  primftre  Entzfindung  der  Auskleidung  der  Warzenzellen 
tritt  entweder  ohnp  bpkannte  Ursaclu-  oder  durch  Einwlrkun},'  von  Killte, 
Trauma  oder  Syphilis  auf.  Zuweilen  entwickelt  sie  sich  im  Verlaufe  eines 
serösen  oder  sehleimigen  Oatarrhs  (Walb,  Kflrner)  oder,  wie 
idi  wiederholt  sah,  während  der  Inflaentaepidemien  naoh  Ablauf  einer 
acuten  Miitelobreiternng. 

£1  unterli^  keinem  Zweifel,  dass  et  deh  aneh  hol  der  primären  Ostit 
mast.  meist  um  eine  bacterielle  Infection  vom  Naseniaohenraume  her  handelt. 
Uiebei  können  die  in  die  Trommelhöhle  gelan^ften  Microben  ihre  Vitalitftt  Ter* 
lieren,  wülirond  sio  im  Warzenfortsatze  unt^r  <,'ünstigen  Kntwickluijf^filieJingfungen 
ihre  Virulenz  entfalten.  Am  h&ufigeten  wurde  im  acuten  Warzenfortsatzabsccme 
der  Diploeoocng  pneumoniae  gefuMen  (Seheibe).  Baes  beim  Infloenia-Abios« 
ein  specifinrher  ^Tirrourganismus  trirksam  ist,  beweist  der  destroetiTe  Cfaaracter 
des  iiliberü  hui  diesen  Abscemen. 

Die  primäre  Osiit.  mast.  betrifft  fast  immer  nnr  die  pneumat.  Rilume 
des  Free.  mast.  Der  hüuügste  8itz  sind  die  Terminalzellen  im  hinteren 
Abschnitte  des  Proc.  mast.,  doch  kann  ein  grosser  Theil  der  Warzen* 
Zellen  von  der  Entzündung  und  Abscessbildung  befallen  werden. 

Symptome.  Die  primäre  Ostit.  mast.  beginnt  mit  Ererin^en,  allmählig 
zunehmenden  stechenden,  reissenden,  klopfenden  Schmerzen  in  der  Warzen* 
fortsaizgegend,  ohne  ROtbung  und  SehweUnng  des  äusseren  Integuments. 
Erst  nach  melireren  Ta.Ljon  ont-^fht  hv'i  intensiveren  oder  der  Gorticalis  nahe 
gelegenen  Entzündungen  Druck-  und  Percussionsemptindlichkeit  an  der 
Äusseren  Fläche  und  an  der  Spitze  des  Proc.  mast.  und  infolge  der  secan- 
dftren  Periostitis  mast.  eine  schmerzhafte  Schwellung  der  Weich theile  über 
dem  Warzen fortsatze.  Die  Abscesabildunt:  im  Warzenfortsat^e  geht  «ge- 
wöhnlich unter  starkem  Fieber  und  gesteigerten  Schmerzen  vor  sich,  iiei 
oberflächlichem  Sitze  des  Abscesses  erfolgt  der  Durchbmch  desselben  durch 
die  cariös  erweichte  Corticalis  oder  durch  die  Fissura  mast.  squamos.  (Kirch- 
ner, Kiesselbach)  mit  Bildiinj?  eines  fluctuirenden .  siibperiostalen  Ab- 
scesses iu  der  liogio  mastoid.  Zuweilen  entwickelt  sieb  durch  Vermittlung 
der  Blut-  und  Lymphgeflisse  ein  Subperiostalabscess  ohne  directen  Zusammen* 
hang  mit  !  :n  Eiterherde  im  Innern  des  Warzen fortsatzes. 

Verlauf.  Die  primäre  Ostit.  mast.  zeigt  in  den  genuinen  Fällen  einen 
raschen  Verlauf,  indem  nach  6—8  Tagen  die  Bntzttndung  den  H5hepunct 
erreiebt  und  sich  ohne  Abscedirung  zurückbildet,  oder  es  kommt  zur  Eite- 
rung mit  Durebbruch  an  der  Cnrticalis  odpr  in  den  Gehörgang,  in  welchem 
Falle  die  Heiliing  3—0  Wochen  in  Anspruch  nimmt.  Bei  spontanem  Durch- 
bmch kann  eine  fistulöse,  eiternde  Höhle  im  Waraenfortsatze  zurückbleiben, 
welche  erst  nach  Erweiterung  der  FistelöfFnun^r  und  Auslöffelun*;  des  Warzen- 
fortsatzes durch  Grrauulationsbildung  heilt.  Einen  langwierigen  und  unbe- 
stimmten Verlauf  zeigen  die  traumatischen  und  syphilitischen  Entzündungen 
mit  Ausgang  in  Caries,  ferner  jene  Formen,  in  welchen  sich  die  Entzündung 
auf  die  Trommelhöhle  ausbreitet  und  das  Trommelfell  perforirt  wird.  Aeusserst 
selten  erfolgt  der  Durchbruch  des  Abscesses  an  der  medialen  Wand  des 
Warzenfortwtzes. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  primären  Ostit.  mast.  ergibt  sich  aus 
den  anhaltenden  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Knochens  und  den  spfiter  hin- 
zutretenden Schwellungen  am  Warzen  fortsatze  und  in  der  Nachbarschalt 
desselben.  Characteristisch  für  die  prinüire  Ostit.  mast.  ist  das  Fehlen 
reactiver  Entzündungserscheinungen  in  der  Trommelhöbb»  wiihrend  d  r  Ent- 
wicklung der  auf  Abscessbildung  hindeutenden  Symptome  im  Warzenfort- 
satie.  Die  Diagnose  ist  unmöglich,  wenn  zur  Z^t  der  eisten  Beobachtung 
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schon  eine  st&rkerc  Infiltration  oder  Abscessbildung  am  Proc.  mast.  besteht, 
da  diese  auch  bei  der  prlmärea  Periostit.  mast.  vorkommeo.  Nor  wenn  in 
eioem  toleben  Falle  uacli  dem  Wilde'sehen  Sohnitt  (s.  spater)  oder  naoh 
Eiitleei  uni,'  eines  äusseren  Abscesses  <lio  Schmerzen  im  Warzen fortsatze  un« 
geschwächt  tortbestehen,  ist  ein  tüfer  liej^Piider  Abscess  im  Knochen  wahr- 
scheinlich. Auch  nach  dem  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Trommel- 
höhle ist  es  nicht  möglich  zu  bestimmen,  ob  man  eine  prim&re  oder  seean' 
dttre  Entzür  ^nnL'  <1ps  Warzonfortsatzes  vor  fiicli  hat. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Ostit.  mast.  gestaltet  sich  günstig  bei  den 
genuinen  Formen  und  bei  oberfluchlichem  Sitze  des  Abseesses,  weniger 
günstig  bei  cachectitchen  und  s\  .  I  iütischen  Individuen  und  bei  tiefem  Sitse 
des  Eiterherdes,  wegen  der  MogUohkeit  des  Uebergreifens  der  Eitenmg  auf 
den  Yenensinus. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  primüreo  (Mit.  mast.  nnterseheidet 

.sich  nicht  von  der  der  sprundären  Ostit.  mast.  nnd  ich  verweise  bezüglich 
der  anzuwendenden  Antiphlogose,  des  Wilde*schen  Schnitts  und  der  Eröfißaang 
des  Warzenfortsatzes  auf  den  folgenden  Abschnitt. 

Tu  den  Lehrbüchern  wurden  bisher  die  secundären,  acntoti  Enf zünduntren 
der  Waracnzellen  mit  dau  im  Verlaufe  chronischer  Mitteloh reiteruiigou  im  Warzen- 
fortsatze  sich  entwickelnden  Krankheitsprocessen  gemeinsam  dargestellt.  Die  Ter- 
froliii'dciihcit  ilirer  Entwicklung,  ihres  klinischen  Verlaufs,  innhesondere  die  wesent- 
lich dittcrirenden  Operationsmethoden  bei  beiden  Formen,  bestimmten  mich,  die 
acuten  und  chronifldieB  Fonnen  der  EArankangen  dea  WarsenforlMttseB  gesondert 
zu  schildem. 


b)  Die  BntiHiidiiig  der  Wameuellei  im  Terlutfe  aeiter  MittsUArettenmgen. 

Die  EntzttndunfT  der  Warzenzellen  im  Verlaufe  acutt>r  Mittelohreito- 
ruogen  entwickelt  sich  durch  Fortptlanzung  der  Entzündung  von  der  Trommel- 
höhle auf  die  Aiiskleidung  der  WarzenzcUen.  Als  ursächliche  Momente 
sind  ansnf&hren:  Erkttltang,  Dnrchnüssung,  Injection  grösserer  Flüssigkeit^* 
menq-nn  ins  Mittelohr,  allgempine  und  infectiusf^  Erkrankungen,  wie  Typhus, 
scarlatinöse  Diphtherie,  Tuberculose  und  Syphilis.  Besonders  häufig  führt 
die  Entxttndving  mr  Absoessbildnng  im  Yerlaafe  der  Inflnenxa* Otitis. 

Am  häufigsten  wird  der  pneumatische,  weit  seltener  der  diploe- 
tiscVie  Warzenfortsatz  fS.  38)   von  der   Entzündunc,'   er^^riffen.  Compacte 
^Var^eafort^sät^e  dürften  die  Entzündung  und  Aböceasbildung  in  ihrem  verti- 
f  ealen  Theile  ausscblicsscn. 

Bei  jeder  eitrigen  Mittelohrent7,nndnnj]r  findet   sich,   wie   ich  durch    I  /' 
zahlreiche  Sectionen   nachgewiesen  habe,  Eiter  in   den  Zellräumeu  des  l  « 
Warxenfortsatzes.  Es  ist  dies  erklärlich,  wenn  man  erwUgt,  dsas  bei  jeder  1 
Eitemng  im  Cav.  tymp.  in  der  Rückenlage  des  Kranken  das  Seeret  in  das 
Antnim  und  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  gelangt.  Die  Anwesenheit  von 
Eiter  im  Antrum  und  in  den  Uellnlae  mast  bedeutet  aber  weder  eine  Ent- 
aftndnng  nooh  Abscessbildung  im  Wansenfortsatze,  naehdon  ja  acute  Otttiden 
hiUifif,'  ohne  Reactionssymptome  im  Proc.  mast.  verlaufen.   Man  wird  daher 
nur  dann  von  einer  Entzündung  der  Warzenzellen  sprechen,  wenn  durch 
die  microparasitilre  Infection  die  Auskleidung  der  Warzenzellen 
selbst  tntsündet  und  gleichseitig  auch  das  Knochengef&ge  des  Wanen- 
fortsatses  von  der  Entzündung  ergriffen  ist. 

Ein  wichtiges^  Moment  für  die  Mecund:ir>  Entefindung  und  Abscessbildung 
im  Warzenfortsatze  ist  meiner  Ansicht  nach  in  den  cigentnümlichen  anatomi- 
schen Varietäten  des  pneumatischen  Warzenfortsatzes  zu  suchen. 
Vmhrend  in  manchen  Ffcllen  eine  an^giiebige  Commmiieation  «wischen  Antmm 
Pelitser,  Lebrlmch  der  ObrndMOkand«.  s.  Auflege.  27 
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und  Celluliie  mast.  bestellt,  sind  bei  anilercn  die  Comraunicationslückcn  bo  enge, 
daw  Aur  die  dOnufite  Nadel  dieselben  paMiren  kann.  Zuweilen  besteht  der  ganze 
WaneirfbriaatB  am  1 — 9  gronen  Inftlnltigea  Blaaen,  an  deren  oberem  Theife  ein 

kaum  für  eine  Borirife  wegsames  Canülcben  in  das  Autnnn  Tu  t-*,  führt.  So  lange  nun 
die  Zellräume  mit  dem  Antrum  communiciren  und  keine  becretetauung  im  Warzen- 
fortetttse  stattfindet,  kommfc  es  nnr  sdten  snr  Abscessbildung.  Werden  hingegen 
die  CDfT'  n  Communicationsoffnungen  zwischen  Antrum  und  Zellen 
durch  .-Sciiwell uug  der  Auskleidung  verlegt  und  der  Eiter  in  den  nun 
abgeechlouenen  Zellräutnen  abgesperrt,  so  fattm  hiedurch  allein  schon  eine 
Entzündung  des  Knocliengewebe.H  hervorpenifen  werden.  Dass  bei  Bildung  von 
Enochenabecessen  im  Warzeufort^atze  der  de.structive  Cbaracter  des  infec- 
tiösen  Secrets  bei  Typhus,  Scarlatiiui  Dt|.htherie,  Influenza  und  Tuberculose 
in  hohem  Grade  beUieiligt  ist,  kann  nach  der  klinischen  Beobachtang  nicht  be> 
■wcafelt  werden. 

Sjrmptome.  Die  Erscheinungen  der  acuten  Ent/.üi.  l  nncf  der  "Warzen- 
zellen sind  verschieden  nach  dem  Stadium,  in  welchem  der  Kranke  zur  Be- 
obachtung kommt.  Bei  der  ohne  Perforation  des  Trommelfells  ver- 
laufenden Otitis  med.  acuta  treten  wohl  Öfter  Beizersoheinungen  im  Warzen» 
fortsatze  auf,  welche  indess  gewöhnlich  z-nrückgehen.  Bei  den  acuten 
purulenten  Miltelohraffectionen  entwickeln  sich  die  £ntzündung8- 
eraebeinnngen  im  Warzenfortaatze  entweder  vor  dem  Darebbraehe  des  Trommel" 
felis  oder  nach  erfolgter  Perforation.  In  beiden  Fällen  gesellt  sich  zu  den 
vom  Ohre  nach  verschiedenen  Richtungen  au^^itrRblerub'ti  Schmerzen  ein 
spontaner  Schmeri  im  Waritjnt'ürtsatze,  Druck  uuu  rurcuäi>iuD!>empfindlich* 
keit  an  der  Spitze  und  im  mittleren  Abschnitte  desselben  und  erböbte  Tempe* 
ratur  des  Itusseren  Integuments  des  Proc.  raast.  Die  Körpertemperatur  schwankt 
zwischen  37  und  39  °,  zuweilen  erreicht  sie  bei  ausgedehnter  Abscessbil- 
dung 40«. 

Die  die  aenten,  eitrigen  Mittelohrentzündnngen  b^leitenden  Rractiona- 
mchannngen  im  Warzenfortsatze  können  unter  wiederholten  Remissionen 
und  Eiacerbationen  spontan  oder  durch  eine  zweckentsprechende  antipblo* 

S'atiscbe  Bebandlnng  zurttckgeben.  Am  bSnfigsten  wird  dieser  Ausgang  bei 
tn  genuinen,  acuten  Mittelohreiterungen  boobacbtet.  Hingegen  führen  die 
Influenza-Otitiden  und  die  beiden  Intectionskrankbeiten  auftreten- 
den acuten  Mittelohreiterungen  ungleich  häufiger  zur  Abscessbildung 
im  Warzenfortsatze,  Diese  nimmt  wegen  der  in  ihrem  Gefolge  auf- 
tretenden, gefabrdrohenden  Complicationem  das  Interesse  des  Praktikers  be- 
sonders in  Anspruch. 

Die  im  verlaufe  der  acuten,  eitrigen  Mittelohrentzündungen 
im  War/.eiifnitsatze  sich  entwickelnden  Abscesso  baben  mit  nur  wenigen 
•  Ausnahmen  ihren  Sitz  im   mittiereu  und  unteren   Abschnitt  des 
verticalen  Tbeiles  des  Warzenfortsatzes  und  zwar  in  dßu  ober- 
flftobliohen.  der  Corticalis  nahegelegenen  Partien. 

(Icwfihnlicb  findet  sieh  nur  eine  A  b  s  c  e  s  s  h  ü  Ii  1  e ,  doch  kommen  zu- 
weilen mehrere,  rüumlich  von  einander  gelrennte  A bscesse  vor,  welche  im 
weiteren  Verlaufe  conflniren  kSnnen.  Naeb  meinen  Beobachtungen  sind  die 
Abscesse  fast  ausnahmslos  isolirt»  ohne  Gommunioation  mit 
^  dem  Antrum  mnstoideum. 

Die  Symptome  des  acuten  Abscesses  im  Warzenfortsatze  sind: 
1.  Kicbt  remittirende  Schmerzen  im  Proc.  masi,  wd^cbe  sieb  bei  Druck 
und  Percussion  steigern.  Nach  erfolgter  Localisation  des  Abscesses  bleibt 
der  Schmerz  gewöbulioh  auf  einen  bestimmten  Punct  fixirt.  Meisti  jedoch 
nicht  constant,  entspricht  die  Dmckeropfindllcbkeit  der  Lage  des  Abscesses 
im  Innern  des  Warzenfortsai  i  -  Au.snalimsweise  können  trotz  ausgebreiteter 
Abscedirunf?  des  Warzenfortbat/.i s  Sebmerz  und  Druckempfindlichkeit  fehlen, 
wie  ich  dies  bei  einer  infolge  von  Intluenza-Otitis  an  Uirnabsce&s  verstor- 
benen Frau  constatirte.  2.  Aulftllige  Temper atarerh5hang  am  Wanen- 
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fortsatze  im  V«rfileiche  zar  gMnnden  Seite.  8.  Das  Trommelfell  er- 
scheint vor  dorn  Eitevdiirchbruche  stark  vorgebaucht;  nach  erfolgter  Per- 
foration findet  man  öfters  eine  kegel-  oder  zitzeoförmige  Erhabenheit  im 
binterea  oberen  Quadranten  des  Trommelfella,  an  deren  Spitee  die  Perforationen 

Öffnung  sitzt  (8.  293).  4.  Eino  Senkung  der  Liriteren,  oberen  Gehör- 
gangswand  mit  Verengerung  des  Gehörganglumens.  Auf  letztere 
Erscheinung  lege  ich  bei  der  Indication  der  Warsenfortsatzeröffnung  grosses 
Gewicht.  5.  Profuse  Eiterung  aus  dem  Ohre.  Nur  einige  Male  sah  ich 
die  Eiterung  iu  der  Trommelhöhle  sistlren,  wilhrend  die  EntzündangB^ 
erscheinungen  iui  Warden fortsatze  ungeschwächt  fortdauerten. 

Verlaaf,  Die  EntzündungsersLheiimngen  bei  AliSLcssbildung  im  Warzen- 
forteatze  können  unter  Bemissionen  der  Schmerzen  und  starken  Schwankungen 
der  Körpertemperatur  mebrere  Wochen  fortbestehen.  Hdst  eittspriefat  der 
Fortdauer  und  dem  Weitergreifen  der  Abscessbildung  eine  profuse  Eiterung 
aus  dem  Obr^,  wllhrend  eine  Vermindertinp;  des  Ausflusses  und  eine  gleich- 
zeiUge  Abuahme  der  Schmerzen  im  Allgcmeiucu  auf  eine  Bückbildnng  der 
Entändnng  echliessen  Iftsst.  Bisweilen  kommen  Fülle  zur  Beobachtung,  bei 
welchen  mehrere  Tage  naoh  dem  Srbwiudtn  der  Localsymptome  plötzlich, 
unter  stürmischen  Erscheinungen,  die  Abscessbildung  im  Warzenfortsatze 
wieder  in  solehnn  Grade  in  den  Vordergrand  tritt,  dass  rar  operativen  Er- 
öffnung des  Wanenfortsatses  gesehritten  werden  mnss. 

Ausg&nge.  Die  Ausgänge  der  acuten  Ostitis  mastoid.  sind:  1.  Hei- 
lung durch  Rückbildung  der  entzündlichen  Veränderungen  im  Knochenge- 
webe, ohne  Pjitprunpr.  2.  Abscessbildung;  diese  kann,  besonders  bei  den 
genuinen  Otitiden,  durch  Resorption  des  Abscessinhaltes  spontan  heilen  oder 
sie  ffthrt  8.  zur  cariOsen  Zerstörung  des  Knoohens,  indem  der  abge- 
sperrte Eiter  auf  das  ihn  umgcbi  nde  Knochengewebe  eine  destructive  Wir- 
kung übt.  Die  acute  Caries  entwickelt  sich  besonders  häufig  bei  der  In-  V  ' 
fluenza-Otitia,  unter  dem  Einflüsse  des  specifischen  Krankheitserregers.  Das  '/  *  '. ' 
Knochengewebe  ist  erweicht,  morsch,  die  Abscesshöhle  ist  theils  von  Eiter, 
theils  von  schlecht  aussehenden,  funirösen  (irarmlationen  erfüllt,  in  welche 
necrotiscbe  Trümmer  der  Zellwände  eingebettet  sind.  Diese  Veränderungen 
finden  sich  meist  nach  längerer  Dauer  des  Abseesses,  zuweilen  aber 
schön  10 — 14  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung.  4.  Sponlantr  Diirch- 
bruch  des  Abseesses  durch  die  äussere  Corticalis.  Selten  bahnt  sich  der 
Abscess  einen  Weg  durch  die  hintere  Gehörgangswand  oder  an  der  medialen 
Seite  des  Warzenfortsatzes  (ßezold).  5.  U ebergreifen  der  Eiterung 
vom  Warzenfortsatze  auf  die  .Schiidi  lhöhle  mit  dem  Ausgang  in  Menin- 
gitis und  Hirnabscess  oder  auf  den  Venensinus  mit  tödtiich  verlaufender 
Sinusphlebiti«  (8.  408). 

Diagnose.    Die  Diagnose  der  secuudären  Entzündung  und  Abscess- 
bildung im  Warzenfortsatze  ergibt  sieh  aus  dem  Zusammenhange  der  ge- 
schilderten Symptome  und  aus  dem  Krankheitsverlaufe.    Am  schwierigsten  " 
ist  die  Diagnose  im  Krankheitsbej^inne,  da  f>ehmerz  und  Druckempfindlich- 
keil am  Proc.  mui>t.  bei  acuten  Mittelohreiterungeu  auch  vorübergehend 
durch  stärkere  Congestionirung  der  Auskleidong  der  Warzenzellen  und  des 
j  Knochengewebes  bedingt  sein  können.    niii<,'egen   lilhst  sich  die  Diagnose 
des  Abseesses  mit  nahezu  voller  äicherheit  stellen,  wenn  Schmerzen  im 
•f'^  l^arzenfortsatze,  anhaltendes  Fieber,  Schlaf iMigkeit  und  nerrOse  Erregung, 
,  t/rofusc  Otorrhoe  und  Verengerung  des  äusseren  Gehörganges  bereits  durch  • 
hiehrcre  Tae»?  andauern.    Kommt  der  Kranke  mit  den  eben  ansfeführten  ' 
Symptomen  ersL  nach  lueLrwöchentlicher  Dauer  der  Otitis  zur  Beobachtung, 
^  ^  t  so  kann  ftber  das  Vorhandensein  mcs  Warzenfortsatzabsoessss  kdu  Zweifel 
obwalten. 
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Prognose.  Die  Prognose  der  secandftren,  acaten  WandBzellenent2ündung 

gestaltet  sich  im  Allgemeinen  günstiger  bei  den  genuinen  und  bei  den  in- 
folge von  Intlaenza  oder  Typhus  sich  entwickelnden  Otitiden,  als  bei 
den  Bcarlatinds-diphtberitisohen  nnd  tabenmUtoen  Processen.    Bei  Absoen- 

bilduii<,'  im  Warzenfortsatse  ist  der  ftühzeitige  therapeutische  Einginff  ent- 
scheidend für  die  Prognose.  Je  kürzer  die  Dauer  des  Abscesses,  desto  ge- 
ringer sein  Umfang  und  desto  sicherer  und  rascher  die  Ausheilung  nach 
ErOffnnng  desselben.  Je  l&nger  der  Abscess  im  Warzenfortsatze  besteht, 
desto  rascher  i^roift  die  Zerstörung  des  Knochengewebes  um  sich,  bis  ein 
giosser  Tbeil  der  War^enzellen  zerstöi*t  und  die  Gefahr  des  Uebergreifens 
auf  lebenswichtige  Organe  imminent  wird. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  acuten  Ostitis  mast.  bilngt  von  dem 
Stadium  ab,  in  welchem  der  Patient  zur  Beobachtung  kommt.  Hat  man 
Oelegenbeit,  die  Erkraniranir  in  den  ersten  Tagen,  Yor  dem  Dnrcb* 
bruche  des  Trommelfells,  zu  beobachten,  erscheint  dieses  stark  ge- 
r<Uh»'t .  geschwellt,  vorgfbaucht ;  bestehen  gleichzeitig  spontane  und  durch 
Druck  sich  steigernde  Schmerzen  im  Warzenfortsatze ,  so  muss  vor  Allem 
die  Paraeenteso  des  Trommelfells  gemacht  werden,  um  dem  an- 
gesammelten Eiter  im  Mittrlohre  freien 
Abflass  zu  verschaffen.  Diese  von  jedem 
practiseben  Arzt  leicbt  avsfftbrbare  Ope- 
ration genügt  manobmal,  um  nach  freiem 
Alttlass  des  Eiters  die  Entzündungser- 
scheinungeu  im  Warzenfortsatze  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Trotzdem  wird 
man  auch  dann,  wr-nn  nach  spontanem 
Durobbruche  des  Trommelfells  in  den 
ersten  Tagen  die  Entzündungserschei* 
nu Ilgen  im  Warzenfortsatze  andaaem« 
durch  eine  energische  Antiphlogose. 
durch  Ansetzen  mehrerer  Blutegel,  oder 
der  Henrteloup'achen  oder  Delstancbc- 
sehen  Saugspritza  an  die  empfindlichen 
Puncte,  durch  fortgesetzte  Kälteeinwir- 
kung mittelst  des  Leiter'schen  Appa- 
Kg«  28'-  rates  (Pig.  257),  durch  Einpinselungen 

des  Warzenfortsatzes  mit  Jodtinctur  oder 
durch  Einreibungen  mit  Uuguent.  einer,  und  durch  Injectionen  von  warmem, 
sterilisirtem  Wasser  mittelst  des  Catheters  in  die  Trommelhöhle  (Millingen), 
die  EntzQndung  zu  bekämpfen  trachten. 

Durch  die  hier  skizzirte  Therapie  gelingt  es  in  der  That,  besonders 
bei  den  genuinen  Formen,  nach  3—4  Tagen,  die  Kntzündungserscheinungeu 
im  Warzenfortsatze  unter  gleichzeitigem  Abfoll  der  Piebertemperatur,  rück- 
gängig zu  machen.  Minder  wirksam  erweist  sich  die  Antiphlogose  bei  den 
durcl^  Diphtlu  ritis  scarlat..  Tuberculose,  Syphilis  und  Influenza  hervor- 
gerufenen Entzündungen  der  Warzenzellen.  Bei  Influenza  konnte  mir  in 
wenigen  Pillen  durch  frühzeitige  Anwendung  des  Leiter'schen  Apparates  der 
Abcoessbildung  ▼orgebengt  werden. 

Der  Leiter'BLhe  Apparat  wird  wegen  seiner  Hchnifrzstillfiuicn  Wirkung  von 
den  Patienten  gut  vertragen,  ja  <  s  liisst  siel»  demselben  eine  gewisse  diagnostische 
Bedentang  beimessen  insofeme,  als  auf  die  Fortdauer  der  Entzündung  im  Warzen- 
fortsatze geschlossen  werden  kann ,  so  lange  der  Apparat  vom  Patienten  gnt  Ter« 
tragen  und  begehrt  wird,  irthrend  in  dem  Momente.  w>.  die  Kiiltc  inwirkunj?  dem 
Patienten  lästig  und  nnangaiehm  wird,  daa  Schwinden  der  i!)ntzündung  wahr- 
scheinlich int. 
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Indieationen  ffir  die  Eröffnniig  des  Warsenfortsaties.  Bleibt 

die  mehrtägige,  antiphlogistische  Behandlung  ohne  Kc-sultat,  dauert  die  pro« 
fuse  Otorrhoe,  die  Scbmerzhattigkeit  im  VVarzenfortsatze  und  das  Fieber  an, 
hören  insbesondere  die  abendlichen  Fieberexacerbationen  nicht  auf,  oder  stellen 
sich  m^iugeftle  BeizerscheinuDgen  und  Erbrechen  oder  Schllttelfrost  ein, 
so  mnss  man  tingcs?lumt  znr  Eröffnung  des  Warzen  fort  .«atzes  schreiten. 
Die  sofortige  Yoruabme  der  Operation  ist  auch  dann  augezeigt,  wenn  durch 
die  ADamneee  festgestellt  wurde,  dasa  die  auf  Abacessbildnng  im  Wanen- 
fortsatze  deutenden,  stUrmiBehen  ErscheinungeD  scboa  ISnger  als  10  Tage 
andauern. 

Hiemit  ist  die  Frage,  ob  man  frühzeitig  operiteu  oder  cxspectativ  be- 
bandeln soll,  entschieden.  Fttr  das  Zuwarten  würden  allerdings  jene  FlUle 
sprechen,  welche  auch  ohne  operativen  EingriflF  heilen.  Allein  wenn  man 
andererseits  in  Betracht  zieht,  dass  der  Abscess  bei  längerer  Daaer  zu  aus- 
gedehnten Zerstörungen  im  Warzen  fortsatze  fQhrt,  dass  die  Destmction  in 
die  Tiefe  greifet^  und  man  bei  Ittngerem  Zuwarten  plötzlich  von  einer  letal 
endenden  intracraniellen  Complication  überrascht  werden  kann,  so  müssen 
diese  Erwägungen,  bei  der  Gefahrlosigkeit  der  Operation,  zu  einem  früh- 
zeitigen Eingreifen  veranlassen.  Der  Yortbeil,  weleben  die  firObzeitige 
Eröffnung  des  Abscesses  bietet,  besteht  hauptsächlicli  darin,  dass  die  Ab- 
scesse  noch  klein,  oberfliichlich  gelegen,  leicht  erreichbur  sind,  dass  sie  beim 
Auslöffeln  des  Krankhaften  keinen  so  ausgedehnten  Sub&tauzverlust  im 
Knochen  erfordern,  als  llinger  bestehende  Abscesse,  dass  sie  schneller  aus- 
heilen und  dass  drr  f^rinze  Mittelohrjjrocess  mit  i  inrm  lUstigen  Symptomen- 
complex  rascher  beseitigt,  die  Bebandlungsdauer  somit  wesentlich  abge- 
kflrzt  wini. 

Die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzabscesses  bei  acuten  Mittelobreite- 
rungen  ist  mit  Rücksicht  auf  die  gefahrdrohenden  Complicationen,  welche 
durch  den  Abscess  selbst  herbeigeführt  werden  können,  eine  dringende  Vital- 
indieation.  Die  Operation  ist  leicbt  aosfObrbar,  weil  der  meist  oberflSehlieh 
gelegene  Abscess  ohne  Gefahr,  tiefer  gelegene,  lebenswichtige  Organe  zu  ver- 
letzen, unschwer  zu  eröffnen  ist.  Sie  kann  daher  von  jedem  practischen 
Arzte,  der  mit  den  Grundregeln  der  Chirurgie  vertraut  ist,  gemacht  werden. 

Das  operative  Verfahren  bei  den  Warsenfortsatzabscessen  im 
Verlaufe  acuter  M ittelohreiternngen,  ist  wesentlich  verschieden  \f>n 
der  Freilegung  des  Antrum  mast.  bei  chronischen  Mittelohr- 
eiternngen. 

Instrumentarium.  Das  Instrumeniurium  aur  operativen  Eröffnung  Jca 
Warxenfortaateea ,  welches  auch  zur  Freilegung  des  Antrum  mast.  benützt  wird, 
besteht  aus  folgenden  Stij<]<en:  Ein  b^eite'^  und  ein  schmaltH  Scaliiell,  ein  gpitzes 
mid  eiu  guknöpftefl  Bistouri,  eine  anatODiistliL-  Pincette,  mthrere  Sperr])incetten, 
ein  scharfkantiges,  8  cm  breites  Elevatorium,  ein  Hohlroeissel  von  S  mm  Breite 
(Fig.  258),  drei  kleinere  Hohlmeissel  von  6,  5  und  3'/«  mm  Breite  (Fig.  259  u.  260), 
ein  handlicher  Metallhammer  mit  BleifUllung,  drei  bis  vier  scharfe  Löffel  verschiedener 
Grösse  (Fig.  2G1  u.  262),  eine  gerade  und  eine  nach  der  Kant«  gekrümmte  liuer- 
scbe  Zange,  mehrere  scharfe  und  stumpfe  Haken,  eine  feste  Komzange  zum  Fauen 
und  Ai»3ä(Äien  tosgelSster  Sequester,  Hobl'  und  Kaopfirande,  Bfndiaden  und  ge- 
krümmte Nadeln.  Der  von  Barth  sinnreich  erdachte,  durch  eine  Schraubenvor- 
richtung erweiterbare  Doppelhaken  eignet  sich  vortreff  lich  in  der  Privatpraxis, 
wenn  der  (^peratenr  nur  Uber  ein  kleinee  ffilftpersonal  verftgt.  Alle  Instramente 
müssen  '/*  Stundn  vor  der  Operation  in  einer  Innigen  Carbol-Sodalösung  durch 
3  Minuten  gekocikt  werden.  Das  Scalpell  darf  nur  unmittelbar  vor  der  Operation 
iu  die  CarboUösung  getaucht  werden.  Das«  bei  der  Operation,  vom  Operateur 
gnwoM  al»  von  <]i  n  A'^sistenten,  nach  i>'i)er  Richtung  hin  die  strengste  Anti» 
Sepsis  gewahrt  werden  muhs,  ist  selbstveratändlich. 

Vor  der  Operation  wird  der  äussere  Gehörgang  mit  einer  antiseptischen 
LOeong  ausgespült,  dann  ausgetrocknet  und  die  äussere  OLrotfriung  mit  Baum- 
.wolle  verstopil.  Hierauf  werden  die  Kopfhaare  in  der  Umgebung  der  Regio  mast. 
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jraaiit  und  die  Haut  über  dem  Warsenforbatze  mit  Seife,  SablimaÜÖ«aiig  (!*/••) 
und  •ehliesslich  mit  Sublimatftther  gereinigt.  Folgt  die Nanon *),  weXdu»  von 
«uem  gefibton  NansofeMenr,  nulir  glflidiMitigw  Ueberwadrang  dei  PnJtM  und  dftr 


Flg.  258.  Fig.  259.  Fig.  260.         Fig.  261.  Fig.  262. 

Respiration,  ^eldtet  werden  mn«.  Wegen  Verhtitung  fibler  Zufälle  hat  der  die 
Narcose  leitende  Arzt  nur  auf  ilicsf,  nicht  aber  ffleichzeitig  auf  die 
Operation  su  achten.  Die  Narcose  kann,  wenn  sie  VMlst&ndig  iÄ,  w&hrend 


Kg.  263. 


Ansicht  der  Regio  inantoidea.  mi  =  Meat.  aadit.  ext.  obs.  sp  -  Spina  supra  mpatuni.  z  -  Proc. 
xyKomaticus.  1  Linea  tempoxmUs.  ac  -  Areale  des  mittleren  Abschnittes  des  Proc.  mast. ,  an 
welchem  die  Anfineisselang  bei  aeotor  AbeoeMbildnog  stattfindet,  an  «  Areale  am  oberen  Ab- 
MhBlIte  dee  Proc.  Bist.,  aa  wddMo  die  Av' 


*)  BOlfOfh^Bohe  HiMdrang:  ddOToliMiii  100,  AUwhol  und  Aettu  mU,  an»  80l 
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der  Oi)cration  zeitweilig  nntorbrochen  und  bei  Zdehm  das  Wachwerdanfl  wieder 

fortgesetzt  werden. 

Operation.  Wahrend  der  Assistent  die  Ohrmuschel  etwas  nach  vom 
biegt,  führt  der  Operateur,  '|i  cm  hinter  der  lasertionsstelle  der  Ohrmaaohel, 
einen  Terticalea,  nach  vorn  leloht  ooncaven,  4—5  cm  langen  Haatedmitt  bis 
in  die  Nähe  der  Spitze  des  Warzen fortsatzes,  und  darchtrennt  hierauf  die 
Fascie  tmd  das  Periost  bis  auf  den  Knochen.  Ist  dies  geschehen,  so  wird 
mittelst  eines  scharfkantigen  Elevatoriums  das  bald  fest,  bald  locker  haftende 
Periost  an  der  Dnrchtrenniuigslinie  theila  nach  fainten,  tbeils  nach  vom  gegen 
den  GebOrgang  zu  wog^teschoben ,  bis  ein  Areale  von  circa  1  */i — 2  cm  des 
mittleren  Abschnittes  des  Planum  mastoid.  freigelegt  ist.  Die  Blutung 
wird  vom  Assistenten  theils  durch  öfteres  Abtupfen  mit  Sterilbirten  Sublimat 
gazetampons,  theils  durch  Torquiren  der  blutenden  Gef^se  mittelst  Sperr- 
pincetten  gestillt.  Nur  selten  ist  man  genöthigt,  stärker  spritzende  Arterien 
zu  unterbinden.  In  der  üegel  hören  selbst  stärkere  Blutungen  nach  dem 
Einsetzen  der  beiden  Wundbaken  auf,  durch  welebe  die  Wundrftnder  Wik* 
rend  der  Operation  durch  einen  Assistenten  aus  einander  gehalten  werden. 

Ist  der  mittlere  Abschnitt  des  Planum  mastoid,  ('ji — i  om  hinter  dem 
knöchernen  OehOrgange  und  circa  1  cm  oberhalb  der  unteren  Spitse  des 
Warzen  fortsatzes)  freigelegt,  so  wird  mittelst  eines  schräg  angesetzten,  grös- 
seren Hohlmeissels  (Fig.  258)  ein  1  cm  breites  und  circa  cm  hohes  Stück 
der  Corticalis  abgemeisselt.  Oefter  kommt  man  schon  nach  dem  ersten 
Meisselecblage  auf  den  Abscess,  ans  welchem  der  Eiter  rasch  benrorquillt» 
ein  Beweis,  daBS  er  in  der  Hf5hle  unter  hohem  Drucke  steht.  In  anderen 
Fällen  stösst  man  erst  in  einer  Tiefe  von  '|i  cm,  selten  noch  tiefer  auf  einen 
oder  mehrere  kleinere  Abscease.  Wo  der  Absce^  im  unteren  Abscbnitte  des 
Proc.  mast.  sitzt,  muss  die  OperationsöffnWIg  nach  unten  zu  erweitert  werden. 

Ist  die  Abscesshöhle  eröffnet,  so  wird  die  Knochenlücke  theils  mit 
dem  Meissel,  theils  mit  der  Luer'schen  Zange  in  einer  der  Abscesshöhle  ent* 
spredienden  Ausdehnung  erweitert,  und  mit  dem  hierauf  eingeführten  grOs* 
seren  scharfen  LöflFel  (Flg.  2C1)  fungöso  Granulationen  und  erweichtes  Knochen- 
gewebe ausgekratzt.  Bei  einiger  Uebnng  kann  man  leicht  das  kranke  Gewebe 
von  normalem  dadurch  unterscheiden,  dass  ersteres  dem  scharfen  Löffel  Iticht 
nachgibt,  während  das  gesunde  Knochengewebe  demselben  eine  gewisse 
Resistenz  bietet.    Bei  lange  dauernder,  ausgedehnter  Abscessbildung  ist 
man  zuweilen  genöthigt,  den  grössten  Tbeil  des  War/eofortäatzes  bis  zur 
untersten  8pitse  und  bis  ram  Sinus  lateralis  auszui^nmen,  wobei  man 
manchmal  auf  den  blossgelegten  Sinus  transv.  stösst.  Die  während  dos  Aus- 
kratzens der  Abscesshöhle  entstehenden  stärkeren  Blutungen  aus  den  Venen 
des  Warzenfortsatases  werden  durch  Tamponade  mit  Jodofonngase  bald  ge-  / 
stillt.    Fast  ausnahmslos  bestand  bei  den  xablreidien  von  mir  operirten  / 
Füllen  keine  Comraunication   zwischen   dem  Abscesse  und   dem  Antrum  \ 
mastoid.    Auch  wurde  in  keinem  Falle  von  Abscessbildung  bei  \ 
aeuter  Mittelohrentxflndung  die  Herstellung  einer  Commnni*  | 
cation  /wischen  der  Abscesshöhle  und  dem  Antr.  mast.  ange*  i' 
strebt,  weil  die  nach  der  Auslöffelnng  desinficirte  Wundböble  durch  den  i 
vom  Antr.  mast.  her  sich  ergiessenden  Eiter  Terunreinigt  würde. 

Hat  man  sich  von  der  gründlichen  Auslöffclung  der  AbsosBshüble 
überzeugt,  so  wird  diese  mit  einer  schwachen  Sublimatlösung  irrigirt  und 
die  Höhle  mit  Jodoformgaze  leicht  ausgestopft.  Behufs  theilweiser  Yer* 
Ueinerung  der  Wunde  werden  mehrere  HantnUite  angelegt,  deren  Zahl  von 
der  Grosse  des  Substanzverlustes  im  Knochen  abhängt.  Bei  oberflächlichen 
Abscessen  mit  geringem  Knochensubstanzverlust  kann  man  die  Wunde,  nach 
leichtem  Anstäuben  mit  feinem  Jodoformpulver,  unmittelbar  nach  der  Op^ 
ration  ohne  Bedenken  vernähen. 

Btt  tieferen  Wundhöblen  wird  die  Äussere  Hautwunde  durch  Anlegen 
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von  je  zwei  ITantnäliton  am  oberen  und  unteren  Wumiwinkel  verkleinert,  mn 
den  Wundverlaut  bei  Anlegung  eines  Jodoformverbands  zu  beobachten ,  da 
immerhin  nach  der  Auslöffelung  noch  kranke  Knocbenraste  zurückbleiben 
können,  welche  wiederholtes  Anakratzen  erfordern.  Der  Verband  wird  Bach 
je  5  —  6  Tagen  erneuert  nnd  nur  in  dem  Falle  früher  gewechselt,  wenn  nach 
der  Operation  stärket  er  Schmerz  oder  Fieber  auftreten,  oder  wenn  ar  schon 
oAch  1—2  T^n  vom  Secrete  dnrehtrinkt  ist  Lust  man  den  Verband 
zu  lange  liegen,  so  wächst  das  Qranulationsgewebe  in  die  Jodoformgaze  hin* 
ein,  wodurch  iH'im  T'Titfrrnen  der  Gaze  stärkere  Blutan^en  entstehen  können. 
Zeigt  sich  nacii  meuriauligem  Vorbandwechsel  die  Gaze  nicht  von  Eiter 
dmchtriakt  und  die  Wände  der  Wundhöhle  mit  schönen,  rothen  Granula« 
tionen  überzogen,  so  kann  man  nach  dem  Vorschlage  Gruber's  die 
Wondränder»  nach  vorheriger  Cocalnisirung,  durch  eine  Naht  vereinigen,  wo- 
dnrcb  die  WundhdlvoK  Öfters  abgekürzt  wird. 

Die  günstige  Wirkung  der  Eröffnung  des  Warzenfortsalzabscesse» 
äussert  sich  in  den  meisten  Fällen  schon  kurza  Zeit  nach  der  Operation 
durch  das  rasche  Sinken  der  Fiebertemperatur,  zuweilen  unter  das  Normale, 
dnreh  das  Schwinden  der  loealen  Schmerzen  nnd  dnrch  das  Wohlbefinden 
der  Patienten. 

Einen  aufl^Uig  günstigen  Kintiuss  übt  die  Eröffnung  des  Abscei>8es  in 
den  meisten  Fallen  auf  die  Eiterung  iu  der  Trommelhöhle,  trotzdem  keine 
Communication  zwischen  dieser  und  der  Abscesshöhle  besteht»  Schon  mehrere 
Tage  nach  der  Ojieration  vermindert  sich  der  Ausflnss  ans  dem  Ohre,  nm 
nach  6 — 14  Tagen  mit  Vernarbung  der  Trommelfellperforation  vollständig 
m  sistiren. 

Die  durchschnittliche  Dauer  der  Wundbehandlung  bis  zur  vollständigen 
Vernarbung  variirt  bei  rei'ol  m  Hssi  ^era  Verlaufe  von  2  —  5  Wochen. 
Uaregelmilssiger  Wundvenauf  wird  bei  den  infectiüsen  Mittelobr- 
affeotionen ,  zuweilen  hei  Influenza,  bei  cachectischen  Indivi- 
duen und  bei  ungenügender  Auslöffelung  der  Abscesshöhle 
beobachtet.  Ungünstige  Symptome  während  der  Wundbehandlung  sind: 
Oefte»B  Ansteigen  der  TempnatarearTC,  Eiterung  in  der  WundhOhle,  Ah- 
sceasbildiing  in  deren  Nihe,  Erysipel,  Kopfschmeiv,  und  Erbrechen,  welche 
auf  eine  consecutive  intracranielle  Affection  hindeuten.  Eine  genaue 
Untersuchung  der  Wundhöble  und  die  nachträgliche  Ausräumung  zurück- 
gebliebener eariOs^neerotischer  Knochenpartien  und  ftingSser  Wuäbemngen 
genügt  in  manchen  Fullen,  einen  normalen  Wundverlauf  herbeizutilhren. 
Letaler  Ausgang  infolge  von  Meningitis,  Sinusphlebitis  und  Pyämie  wird 
im  Ganzen  selten  und  meist  bei  tuberculösen  und  cachectisdwn  Individuen 
beobachtet. 


e)  Die  secuidlreii,  clironischen  Brkrankingen  des  WsnenftortsatBes. 

Im  Verlaufe  chronischer  Mittelohreiteningen.  ent  wickeln  sich  fast  ausnahms- 
I  los  auch  ijathologische  Veränderungen  im  Warzeufurlsatze.    Wie  bei  den  acuten, 
'  80  sind  auch  bei  den  chronischen  Entzündungen  die  anatomischen  Varietäten  des 
Pioc  maat  (S.  88)  von  Bedeutung  fOr  die  Aosdehnoag  des  Jüniikheitaproceeaes, 
insofeme  die  pneumatischen  WarzenfortaAtse  hftn^er  nnd  intensiTer  erkranken 
als  die  diplo^fischen  und  comparten.  Faat  conataat  bctbeUigt  dch  das  Antr.  niast 
I  am  Entzündungsprocesse  in  der  Trommelhöhle. 

Die  pathologischen  YeitodeTaiigen  im  Proc  maat.  bei  ohroniflchen  Mittel« 
ohreiterungen  lassen  sich  in  Folgt^ndem  zusammenfassen:  1.  RSthnng.  .\uflocke- 
rung  und  polypdue  Hypertrophie  der  Auskleidung  dts  Autruia  und  der 
Cellulae  ma«t.  2.  Vollständige  Ausfiillimg  und  Verödung  der  \\  irzenzellon 
infol^  excessiver  Hypertrophie  und  Wucherung  der  Äu^kh  iduiiy  der  Warzenzellen. 
3.  Omwandluog  des  die  Warzenzellen  ausfüllenden  Gritnulutionsgewebes  in 
Knocken  mit  theilweiser  oder  gftnilicber  Ebnrneation  dei  Waisenfortntiea 
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(Ost'0-;clprO!^c1.  4.  Ansammlung  von  t'itrif^'er  mid  sdileimi^-eitrigor  Flüßsig- 
keit  oder  von  krümligen,  der  Tuberkelmaterie  äbniicben  Massen  im 
Antmm  and  in  den  Wanensellen.  5.  Choleateatombildung  im  Wanen- 
fortsatze  (S.  3;'>7).  f!.  Umschriebcno  oder  aupRcdolint«'  Caries  und  Nccrosf 
des  Waxzeufortisatze»  mit  den  im  weitereu  Verlaute  zu  scliilUtTuilca  Fulgtizua^täiiüen. 
7.  Bei  diplogtiscbem  und  oompadem  Warzenfortsatzc  ist  die  Erkrankung 
häufig  nur  auf  das  Äntrum  mast.  localisiii.  D'w  liiir  anfgez&blten  Verilnde- 
rnngen  im  Warzenfortsatze  können  gesondert  oder  runil>inirt  vorkommen.  Im 
Folgenden  werden  wir  uns  vorzugsweise  mit  den  carids-n*'' rotiscfatti  und  cholette* 
atotnatösen  Procemeo,  aU  den  practisch  vichtigsten  Yerftndenrogen  im  Waisen- 
fortsatze.  beschäftigen. 

Aetiologie.  Entzündunj^serscbpinnnpen  im  Warzenfortsatze  bei  deti  oliro« 
niscben  Mittelohreiterungen  können  durch  die  bei  der  acuten  Ostit.  mast.  nam- 
liaft  f^emaehten  wreBchlic^en  Momente  (S.  417);  ferner  dnrch  Trauma  imd  dureh 

Allgenu'irieikrankungon  br-rvorf^erufon  werden.  Häufig  jedoch  sind  es  locale 
Veränderungen  Im  Gehörorgane,  durch  welche  die  entzündlichen  Knocben- 
erkrankungen  im  Warzenfortsatze  herbeigeführt  werden.  In  erster  Reihe  sind 
es  der  bebinderte  Abfluss,  die  Stagnation,  Absperrung  und  Zersetzung  eitriger 
und  verkäster  Secrete  im  W;irzen fortsatze,  als  deren  Ursaclie  wir  schon 
hliher  Verengerungen  des  äusseren  Gebörgangs,  kleine  FerforationsöffnuDgeu 
im  Trommelfelle,  Eiternngen  im  Attic  mit  Perforation  der  Membr.  Shrap- 
nelli,  Adhäsionen  des  Trommelfells  mit  der  inneren  Trommelböhlenwand  bei 
fortdauernder  Mittelohreiterung,  Verlegung  des  Antrum  mast.  durch  Polypen, 
Granulationen  und  Cholesteatome  kennen  gelernt  haben. 

Da>is  bei  ehronisdien  Mittelohreiterungen  dnreh  Hinzutritt  einer  bae- 
teriellen  Infection,  nameutlith  durch  das  Einnisten  von  Streptococcen  oder 
durch  tttberoulöse  Affectiou,  schwere  Erkrankungsformen  des  Warzenfort* 
Batzes  bedingt  werden,  ist  zweifeltoe.  IMe  Invasion  der  Epidermis  des  Uns- 
seren  Gehörgangs  durch  das  pcrforirte  Trommelfell  in  das  Antr.  mast.  als 
Ursache  des  Cholesteatoms  des  Warzenfortsatzes,  haben  wir  schon  früher 
kennen  gelernt. 

Symptome.  Die  chronischen  Knizündungsproeesse  und  deren  Folrre- 
zustünde  im  Warzenfortsatze,  können,  wie  dies  zahlreich©,  durch  die  Sec- 
tion  bestätigte  Krankenbeobachtungen  zeigen,  Jahre  hindurch  symptom- 
los fortbestehen.  In  erster  Reihe  gilt  dies  von  der  progressiven,  zur  Ver- 
ödung und  Ebnrneation  fülirenden  Hypertrophie  der  Auakleidung  der 
Warzeuzeilen,  bei  welcher  nur  in  vereinzelten  Fällen,  durch  Einklemmung 
der  gewucberten  Sehleimbaut  (Hartmann)  intermittirende,  neuralgische 
Sdimerzen  auftreten. 

Hingegen  entwickelt  sich  bei  den  infolcfe  von  Erkiiltung,  Trauma, 
Secretretention  entstandenen  Entzündungen  im  Warzenfortsatze  nicht  selten 
ein  stiirmiseher  Syroptomencomplex ,  welcher  bezüglich  der  Intensat&t  jenen 
bei  der  acuten  Ostitis  mastoidea  häufig  übertrifft.  Die  hervorragendsten 
Symptome  sind:  heftige,  klopfende,  bohrende,  bis  in  die  Nackengegend  aus- 
strahlende Schmerzen  in  der  Regio  mast.,  starke  Dmckempfiodlichkeit,  be- 
sonders im  mittleren  und  oberen  Abschnitte  des  Proo.  mast.,  mftssiges  oder 
heftiges  Fieber,  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz,  Sausen,  selten  Schwindel  und 
Erbrechen.  Sitzt  die  Erkankung  in  den  tiefereu  Knochräschicbten,  dann  bleibt 
ancb  das  ftuisere  Integnment  des  Waraenfertsatses  selb«t  nach  langer  Dauer 
der  Entzündung  unverllnderf.  desLfleichen  bei  diplof'tischem  und  comiiactem  Proc. 
mast.,  wenn  sich  der  Eiterungsprocess  im  Antrum  mast.  abspielt.  Bei 
oberflächlichem  Sitze  der  Entzündung  oder  bei  starker  Ausbreitung  derselben 
im  Proc.  mast.  entwickelt  sich  bald  allmfthlig,  bald  rasch  eine  diffuse,  ge- 
rüthete,  harte  oder  undeutlich  fluctuirende  Geschwulst  am  Warzenfortsatze, 
welche  sich  über  seine  Grenzen  nach  hinten  und  ^egen  den  Scheitel  aus- 
breitet, und  zuweilen  mit  einem  bis  zu  den  Augenlidern  sich  erstreckenden 
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Oedem  dtr  betnffeata  Genditalillfle  und  mit  CoUiim  obatipnm  TerInmdMi 
seiii  kann. 

Die  Untersuchung  des  Gehörgangs  ergibt  entweder  keinen  von  den 
geifObnlichen  Mitte1ohrdteniii|ir»ii  abweichenden  Beftind,  oder  man  findet  den 

Gehörganp  durch  Infiltration  iler  Cutis  oder  durch  S e n k u n g  der  hinteren, 
oberen  Wand  bis  zur  Unwegsamkeit  verengt.  Bei  freiem  Gehörgangs- 
lumen  erscheint  das  perforirte,  oft  mit  dem  Promontorium  verwachsene 
Trommelfell  aufgewulstet,  granulirend,  die  Perforationsöffnung  von  pulsiren- 
<l('m  Secret,  von  aus  der  Trommelhöhle  hervorwuchernden  polypösen  Massen 
oder  von  Cholesteatom  verlegt.  Der  Ausfluss,  bald  profus,  bald  durch  be- 
binderten Eiterabflnas  spSrlicb,  ist  fleiaohwaseerShnlieb  oder  diek,  krttmlig 
nnd  übelriechend. 

Dass  chronische,  septische  Eiterungen  aus  der  perforirten  Membr. 
Shrapnelli  und  aus  Fistelüffnungen  im  hinteren,  oberen  Qua- 
dranten des  Trommelfells  hnufig  mit  cbronisoher  Kterang  im  Antmm 
maet.  einherprehi  n,  wurde  schon  früher  erwähnt. 

Verlauf  und  AuBgllnge»  Im  Verlaufe  chronischer  Mittelohreiterungeo 
treten  nicht  selten  intercurrirende,  Ton  Beizersebeinangen  begleitete 
Entzündungen  im  Warzenfortsatze  auf,  welche  ohne  Absoai» 
hildung  spontan  zurückgehen  und  ohne  Zweifel  oft  die  Grundlage  von 
Osteosclerose  oder  käsiger  Osteitis  abgeben.  In  anderen  Füllen 
filbrt  die  reaetiye  EntsfUidnng  im  WarzenfortMtie  cor  AbBcessbildnng, 
mit  denselben  Symptomen  und  Ausgängen,  wie  wir  sie  bei  den  acuten 
Mittelob reiterun gen  kennen  gelernt  baben  (S.  418).  Am  häufigsten  jedoch 
entwickelt  sich  das  klinische  Bild  der  Entzündung  und  Abscessbildung  im 
Wanenfortsatze ,  wo  dieser  schon  lange  vorher  pathologisch  verändert  war. 
Ist  es  doch  duixh  die  Erfahrung  festgestellt,  dass  se)»tische  Eiterung,  Wuche- 
rung fungöser  Granulationen,  Cholesteatom,  necrotiscber  Zerfall  der  die  Zell- 
räome  trennenden  Knoehenlamellen ,  jahrelang  vor  dem  Ausbruche 
schwerer  Entzündungserscheinungen  im  Warzenfortsatze  bestehen 
können.  Kommt  es  in  den  letztgenannten  Füllen  durch  Erkältung,  Trauraa, 
Eiterretention  oder  durch  bacterielle  Infection  zur  acuten  Entzündung,  so 
entMrickeln  sich  hln^  ausdehnte,  destmctive  Verändemng^n  im  Innern 
des  Warzenfortsatzes,  welche,  wie  des  Oefteren  hervorgehoben  wTirde,  durch 
Uebergreifen  auf  den  benachbarten  Sinus  traosT.  oder  auf  die  Schädelhohle 
lebensgefährliche  Complicationen  herbeiführen  kftinen. 

Die  Entzündungen  des  Warzenfortsatzes  mit  Ausgang  in  Caiies  und 
Neerose  Terlanfen  bei  tnberoalöser  Phthise  zuweilen  symptomlos. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  tuberculöser  Mittelohreiterung 
(36jährige  Frau),  bei  welchem  die  äusserlich  normale  Warzenfortaatsgwend  heam 
Drucke  nicht  empfindlich  war,  zeigte  sich  bei  der  Section,  ausser  der  Tfestruction 

des  Troramelfells ,  der  ^miizi'  "Wai /.onfort- 
satz  in  eine,  krümligen  Eiter  und  Knochen- 
fngmeote  eittieUieaeeBde  HSUe  umgewan- 
delt und  die  Corticalis  so  rareficirt,  dass 
sie  bei  milssigem  Drucke  einbrach.  —  Bei 
einem  IHjillirigeu ,  phthisiidien  Mädchen 
mit  profuser  Mittelohreiterung,  ohne  Er- 
scheinungen einer  Erkrankimg  des  Warzen- 
fortsataea,  ergab  die  NeerOiCopie  nach  Ent- 
fernung der  äusseren  Weicbtheile,  eine 
nahezu  vollständige  Zerstörung  der  hinteren 
GohörgangBwand  (Fig.  2*U)  und  im  oberen 
Abschnitte  des  Warzenfortaatzes  eine  mit 
glattem  Orairalationsgewebe  ausgekleidete 
Höhle .  welche  mit  dem  äusseren  Gehör- 
gange in  unmittelbarer  Communication 
Fig.  264.  stand,  ibmeffaalb  einee  8  cm  grossen  De- 
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feoftM  ia  der  CortioalM  de«  WwsenforlBatne  lagert  ein  bewegUeher  haaelmiM* 
groiser,  lelliger  Beqnector. 

If  001  (A.  f.  A.  n.  O.  Bd.  III)  fand  in  einem  Falle  von  symptomloe  ver- 
Iniliniidflr  lüttieloliveiteniiig,  dem  centnlmk  Theil  dee  Pmo.  nuwt  aeqneifcrirt 

Häutiger  entwickelt  sich  die  mit  Abscedirung  uud  Caries  einheigehende 
Entzündung  im  Procmatt.  unter  heftigen  Beactionserscheinnngen, 
welche  durch  Absperrung  des  oft  septischen  Abscessinlialtes  oder  durcli  Ein- 
klemmung eines  Sequesters  hervorgerufen  werden.  Die  hiebei  fortschreitende 
DestrnctioB  kann  neb  naob  Tmnehiedenen  Riehtnngen  des  WancenfortsatiM 
ausbreiten  und  dessen  Grenzen  durchbrechen.  Die  Sequesterbildung  im 
Warzenfortsatze  wurde  in  dem  früheren  Abschnitt  S.  387  besprochen. 

Die  häufigste  Durchbruch sb teile  ist  die  äussere  Corticalis. 
Sie  erfolgt  unter  starker  Röthung  und  Geschwulstbildung  an  der  Regio 
mast.  und  in  deren  Umgebung.  Die  Infiltration,  anfangs  hart,  zeigt  nach 
dem  Durchbrucbe  der  Corticalis  deutliche  Fluctuation.  Wird  in  solchen 
FsUen  der  Abscess  nicbt  firOber  dnrob  Konstlulft  erOShet,  so  wM  die  Havt 
an  einer  oder  auch  an  mehreren  Stellen  durobbroeben ,  worauf  sich  der 
Abscessinhalt  entleert  und  die  Reaetionsorsoheinnngen  nachlassen.  Oft  ent- 
spricht die  Hautötl'nuug  der  Durchbruchsstelle  im  Knochen,  so  dass  die  ein- 
gef&brte  Sonde  unmittelbar  durch  die  Knochenlücke  in  den  Wanenfortsats 
eindringt.  In  anderen  Füllen  liegt  die  Hautöffnung  entfernt  von  der  Arro- 
sionslücke  im  Knochen,  welche  erst  durch  operative  Freilegung  des  Planum 
mastoid.  anfgefonden  wird. 

Seltener  erfolgt  der  Durchbruch  des  Warzenfortsatzabscesses  an  der 
hinteren,  oberen  knöchernen  Gehflrgangswand  (Fig.  265).  Dem- 
selben  gehen  oft  langwierige  Entzün- 
dungen des  Periosts  des  Gehörgangs,  mit 
starker  Vorbauchung  und  Senkung  der 
GehGrgangsauskleidung  voraus  (S.  382). 
Ibre  Bedeutung  für  die  Diagnose  des 
Warzenfortsatzabscesses  wurde  sobon 
früher  (S.  382  u.  419)  hervorgehoben. 
In  therapeutischer  Beziehung  ist  ihre 
Erkenntniss  insofern  wichtig,  als  durch 
die  rechtzeitige  Spaltung  der  vorgebauch- 
ten Gehörgangswand,  der  im  Warzen- 
fortsatze angesammelte  Eiter,  verkäste 
Exsndate  und  Epidermismassen,  kleinere 
Knochentrümmer  oder  grössere  Sequester 
sich  in  den  Gehürgang  entleeren  können. 
Bm  spontanem  Durchbruch  schiessen  an 
den  Rändern  der  Durchbruchsstelle 
massenhafte  Granulationen  auf,  welche 
einen  Polypen  Torttosoben  kOnnen,  bis 
man  dnrch  das  Hervortreten  von  eitri- 
gem oder  kSsigem  Secrete  zwischen  den 

Granulationen  und  dnrch  die  Soudirung  belehrt  wird,  dass  man  eine  gra- 
nulirende  FistslOffnang  vor  sieb  bat,  welobe  deaüieber  zu  Tage  tritt»  wenn 
die  Wodiernngra  abgetn^gen  werden. 

Nach  dem  Durchbruche  der  Corticalis  oder  der  hinteren  GebSrgaagBwand 
und  nach  spontaner  Entleerung  der  Krankbeitsproducte  ans  der  AbeoeMnOhle  wird 
diese  öfters  von  verknöcherndem  Bindegewebe  ausgefOllt.  Nach  erfolgter  Heilung 
bleibt  öfter,  besonders  bei  Kindern,  eine  eingezogene  Narbe  am  Wur/mfortsatze 
surück.  In  anderen  Fällen  kann  jahrelang  oder  während  des  ganzen  Lebens,  eine 
eiternde,  grannlirende  HSble  mit  einer  oder  mebmen  Fistdn  am  Wanenfottsstse 
fortbestehen.  Dass  bei  ttbeibkuteten  FistelSffirangen  nach  Ablauf  der  Biteraag 


Fig.  265. 

m  -  Abscesshöhle  im  Warzenfortsatze.  p  = 
Durchbruchsstelle  «a  dar  Uateiett.  «mna 
Uebörgangswmad.  T  =  Mb  aar  vortam 
*  vmnebMfllits  OehSmac»- 
i  =  ttUNCW  AlwehBin  im 
t  = 
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die  mit  Narbengewebe  ausgekleidete  Al<s(  os^'hölilt>  im  Warzenfortsatzc,  durcb  In- 
vaiiiöii  der  Epidermis,  den  Standort  von  Cbüle^tcatomeu  bilden  kamt,  wurde  schon 
früher  erwähnt  (S.  385).  Selten  entwickeln  sich  in  der  Höhle  des  Warzenfortaatua 
^rOssece,  in  den  Gehörgang  bineinwuchernde  Polypen  (Trautmann)  oder,  wie 
in  einem  meiner  KiUle,  eine  nussgrofise,  blumenkohlartige  Neubildung,  welche 
durch  die  Lücke  an  der  äusseren  Schule  des  Warzenfortsatzes  hen'orwuchei-te  und 
mit  der  Drahtschliuge  abgetragen  wurde.  Bei  groasen  Lücken  im  Warzenfoxtsatze 
gelingt  es  oft.  einen  Theil  der  Trommelblihle  und  die  Einmflndungsttelle  der 
knAclienken  Olutrompete  in  daa  Cav.  tjmpam  zn  flberaehen. 

Noch  Beltener  balint  sich  der  Wamnfortsatzabscess  einen  Weg  durch 

die  Incisura  mastoid.  oder  an  der  medialen  Seite  des  Processus 
mastoid.  Btsonders  disponirt  biozii  sind  jene  pneumatisch on  Warzenfort- 
sütze,  bei  welchen  der  untere  Abbchnilt  aus  einer  grosseu,  dünnwandigen 
Knocbeoblase  oder  aas  mehreren  grosseren  pnenmatiscben  Rftnmen  besteht^ 
\vel(  lif  nach  unten  und  medianwärts  von  einer  oft  papiei  dünnen  Knochen- 
lamelie  begrenzt  werden  (Beaoid).  Der  Eiter  wird  sich  um  so  leichter 
einen  Weg  nach  nnteo  und  innen  bahnen,  wenn  glddoeitig  die  Kuaaere 
ClorüesUs  des  Warzenfortsatzes  dick  und  compact  ist  und  dem  aodrAngenden 
Abscesse  einen  stärkeren  Widerstand  entf^'egensetzt. 

Der  Dorchbruch  des  Abscesses  an  der  unteren  und  medialen  Seite  des 
Wanenfortsataes  ftthrt  nicht  selten  m  langwierigen  OompUeationoi ,  indem 
sich  die  Eiterung  in  den  subfascialt  n  J^t  hirbt-  n  de  s  Halses  und  längs  der 
Scheiden  der  grossen  Halspefässe  ausbreitet,  wodurch  es  zu  einer  ausge- 
dehnten ,  schmerzhaften  Infiltration  der  Halsgegend  unterhalb  des  Warzen- 
fortsatzes kommt  (Gnye).  Der  hiebei  sich  entwickelnde  subfaseiale  Abscess 
bahnt  sich  meist  an  der  spitHchen  Halsgegend  einen  Weg  nach  aussen  oder 
es  kommt  zu  folgenschweren  Stinkungsabscessen,  weiche  in  einzelnen,  seltenen 
FSllen  znm  letalen  Ausgang  infolge  Ton  Pjothorax  oder  Ton  Gompression 
der  Trachea  führen  können  (Jacobi). 

Die  Diagnose  des  Abscpssdnrchbrnrhrs  an  der  medialen  Seite  des  Proe. 
mast.  gewinnt  an  Wahrschtiulichkeit ,  wenn  bei  auhalltnden  Sehmerzen  im 
Wai zenfoitsatze,  un  te r h a  1  b  desseliien  eine  derbe,  dmckempfindli^'he,  gegm 
die  Halsgegend  sich  ausdehnende  Geschwulst  entsteht,  während  das  Int^B;^' 
ment  der  Hegio  mastoid.  selbst  keine  Infiltration  zeigt. 

Im  mandien  IHUen  brieht  der  Absoess  nach  verschiedenen  Riehtnngen 
durch,  eo  an  der  Corücalit  und  in  den  ilusseren  Gehörgang.  Nach  Ana^ 
heilung  solcher  Knochenprocesse  sah  ieb  mehtde  Male  einen  den  Warzen- 
fortsatz durchsetzenden,  überhänteten  Canal,  welcher  mit  einer  Fistelöffnung 
an  der  iusseren  CorÜcalis,  mit  der  anderen  an  der  hinteren  Oehörgangswand 
ausmündete.  Auch  gleichzeitiger  Durchbruch  nach  aussen  und  gegen  die 
Schädelhöble  mit  Bildung  subduraler  Abscesse  und  Hirnvorfall  durch  die 
ftUBsere  Knoehenlücke  (Kuhn)  wurde  beobachtet. 

Die  Folgezaatäude  des  Durchbrachs  des  Warzenfortsatzabacesses  durch 
daa  Tegmen  antri  mast  gegen  die  mittlere  Schftdelgrabe  und  gegen  den  Sinns 
transversuH  tnit  den  Ausgängen  in  Meningitis,  Himabscess  und  Sinusthroinbose 
wurden  schon  früher  b^prochen  (S.  390).  Ebenso  verweisen  wir  bezüglich  der, 
bei  den  cari6s*necrotischen  Processen  im  Warzenfortsatze,  in  der  Unu^bimg  de* 
Ohres  sich  entwickelnden  Abscesse  nnd  FiatelgSnge  auf  die  frühere  Dantellnng 
(S.  38.3). 

Diagnose.  Die  Diagno-^e  der  unter  R e a  e t  i  on  ss  y  m pt  om  en  auf- 
tretenden Entzündung  de»  Warzenfortsatzes  ergibt  sicli  in  den  meisten 
Fällen  aus  demselben  Symptomencomplexe ,  wie  bei  der  im  Verlaufe  acuter 
Mitttdohreiterungen  sich  etitwickplnden  Ostitis  mnst.  fS.  418).  Weit  schwie- 
riger ist  die  Diagnose  bei  den  so  häutig  latent  verlaufenden  chronischen 
Brkrankangen  des  Warzenfortsatzes,  da,  wie  wir  gesehen»  earille-necrotisehe 
Eiterungen,  Gholeateatombildung  ete.  jahrelang  symptomlos  bestehen  kOnnen. 
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Indess  lässt  sich  nicht  selten,  auch  dort,  wo  Uusscrlich  keine  An/eichen 
Pinfr  WarzenfortsatzafTf'ction  wahrtioVimbar  sind,  ans  ofpwisson  Symptomen 
mit  eiiii^jer  WabrMhtinlicbktit  rtuf  das  Bestehen  einer  Warzenfortsalz- 
erkrankuiig  scblicsscn.  solebo  waren  anzuHihreii;  Hartnftckigc,  sep- 

tische, krümlige  Eiterung  bei  Pertoration  im  hinteren,  oberen  Quadranten 
des  Trommelfells  oder  bei  Fistelöffuung  in  der  Membr.  Shrapnelli.  Die 
Diagnose  ist  kBiim  xweifelhafb,  wenn  die  IStening  mit  zeitweiligen,  bobrett' 
den  Schmerzen  und  Druckemptindlichkeit  in  der  Regio  mastoid.  yerlUuft. 
Die  Annahme,  dass  eine  hartniicki<?e,  septische  Eiterung  in  der  Trommel- 
höhle mit  einer  solchen  im  Antrum  mast.  complicirt  ist,  gewinnt  an  Wabr- 
sebeinliebkeit ,  wenn  bei  mttssiger  Secretton  im  Gavum  tymp.  durch  mehr» 
maligo  Luftverdünnnnj?  im  Uusseren  Gehörganp:e  uiittt-lst  des  Siet^lc'sclien 
Trichters,  aus  dem  hinteren,  oberen  Abschnitte  des  Attic  grössere  Mengen 
von  Secret  in  den  äusseren  Gehörgang  aspirirt  werden,  als  der  obere  Trommel- 
höhlenraum zu  fassen  vermag.  Oft  wiederkehrende  und  länger  dauernde, 
bohrende  Schmerzen  im  Pioc.  mast.  obiie  Husserlich  wahrnelnnbare  Verände- 
rungen und  ohne  Nachweis  von  Eiterstauung  in  der  Trommelhöhle,  bietea 
keine  sicberen,  diagnoetieehen  Anbaltnmnkte ,  da  sie  ebenso  bei  abgeschlos' 
senen,  tiefen  Abscessen,  als  auch  bei  Neuralgien  in  osteosclerotischen  Warzen* 
fortsUtzen  vorkommen  können.  Andererseits  wird  man  in  Flillen,  in  welchen 
bei  Graiiulations-  und  Cholesteatombildung  in  der  Tromnielhohlo  oder  bei 
Verengerungen  des  ausseien  Gebiu  gangs  Symptome  der  Eiterretention,  Fieber, 
Schüttelfrost,  Kojifsclimerz ,  Krlueehen  ai:f't  r^fr-n  ,  auch  dann  eine  Eiterung 
im  Warzen fortsatze  als  wahrscheinlich  anuehiuen,  wenn  dieser  weder  spontan 
nodi  beim  Dmck  echmersbaft  ist 

Prognoae.   Die  Prognose  der  chronisehen  Erkrankungen  des  Warzen» 

fortsatzes  ist  häufig  nicht  bestimmbar,  da  aus  den  objectiven  und  den  sub- 
iei  tiven  Symptomen  nur  selten  auf  die  Ausdehnung  des  Krankheitshei'des 
IUI  Wurzuulortsatze  geschlossen  werden  kann.  Im  Aligemeinen  gestaltet  sich 
die  Prognose  gttnstiger  bei  den  unter  reactiven  Symptomen  auftretenden 
Ent/.ündun£?en  ,  wenn  schon  nach  2 — 8  Tagen  Röthung  und  SchwcUuntj  am 
Warzenfortsatze  sich  entwickelt,  ein  Symptom,  welches  auf  einen  obertläch- 
licben  Sitz  der  Entzündung  im  Warzenfortsatze  biadentet.  Die  Prognose 
wird  sich  ferner  günstiger  gestalten ,  wenn  nach  dem  Spiegelbefunde  ein 
cariös-necrotischer  Process  in  der  Trommelhöhle  und  im  äiisspren  GehBifrange 
ausgeschlossen  werden  kann.  Ungünstig  hingegen  ist  die  Prognose  bei 
gleichzeitiger  Garies  der  TrommelbSblenwftnde ,  bei  Yerlegnng  des  Caviim 
tymp.  durch  Granulationen  und  Cholesteatommassen,  bei  exc€s^;iver  Ver- 
engerung des  Gehörgangs  und  in  Fällen ,  bei  welchen  zur  Zeit  der  ersten 
Beobachtung  Symptome  einer  intracraniellen  Complication  oder  einer  Sinus- 
Phlebitis  hervortreten.  Im  Allgemeinen  ergeben  die  Erkrankungen  des 
War/enforfsatzes  bei  <:;esnnden  Individuen  eine  bessere  Prognose,  als  jeno  bei 
cachectisohen  und  tuberculüsen  Pei*80uen. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Warzentortsatzaffectiouen  bei  den 
chronischen  Mittelobreitemngen  nebtet  sieh  naiAi       Dauer  und  IntenntSt 

der  Ent/.ündungssyniptome  und  nach  etwaif^'f^n  Complieationen  der  Warzen- 
fortsatzerkrankung  mit  tieiergreifenden  Veränderungen  in  der  Trommelhöhle 
und  5m  äusseren  Gehörgange. 

Waa  die  antiphlogistische  Behandlung  der  Warzen fortsatz- 
erkranknngen  anlancrt  C^.  420 ) .  s,»  leistet  sie  hei  den  chronischen  Mittel- 
ohreiterungen weniger  als  bei  den  im  Verlaufe  der  Otitis  media  aoata 
auftretenden  Entzündungen  des  Proe.  mastoid.  Es  ist  dies  erklftrlich,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  es  sich  bei  den  chronischen  Formen  nur  selten  um 
räckbildnnpsfhbiije  Veränderungen  im  Warzenfortsatze  handelt.  Indess  kann 
man  in  Füllen,  iu  weichen  die  Entzündungserscheinungen  im  Warzenfort- 
satze erst  seit  Kurzem  bestehen,  auch  bei  dironisimen  F&Uen  die  Anti* 
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phlogoso  versacben,  vorausgesetzt,  dass  nicht  gefahrdrohende  Symptom«  ddAr 
ein  nicht  in  beseitigendes  Hiadernias  der  £iterretentioDr  das  Bofortige  opera- 
tive Eingreifen  erfordern. 

Doreb  eoiueqnente  Application  des  Leiter'sehen  Ktiteapparats,  durch 

glt'icbzeitige  Einpinselungf-n  des  Planum  niastoid.  mit  .Todtinctur  oäer  ün- 
guent.  einer.,  conibinirt  mit  Durcbspülungen  der  Trommelhühle  per  Oatbeter, 
gelin|7t  es  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auch  hier,  die  acut  auftretenden  Ent> 
zündungi  n  di  s  Proc.  mast.  dauernd  oder  vorübergebeitd  to.  beseitigen.  Hat 
die  antiphlogistische  Behandlung  keinen  Dauererfolg,  remittiren  solche  Ent- 
zündungen im  VVarzenfortsatze  nach  kürzeren  oder  längeren  Zeiträumen,  so 
iBsst  dies  anf  iiefergreifende  VerAnderangen  im  Wanenfortsatie  scbliessen» 
welche  die  operative  Freilegung  des  Krankheitsherdes  erheischen. 

Noch  in  anderen  Fällen  gelingt  es,  bei  zeitweilig  auftretenden  Eatzündungs- 
erscheinungen  im  Warzenfortsatze  durch  Ausräumen  von  Granulationen  und 
GbolesteatoniiiKissen  ans  der  TrommelbOblSp  durch  Entfernung  des  cariösea 
Hammers  und  Amboses  und  durch  consequente  Ausspülungen  des  Attie  der 
Trommelhöhle  mittelst  der  Hartmann'schen  oder  der  elastischen  Canülen, 
Danerbeilung  berbeizafübren.  Gegen  die  wegwerfende  nnd  geringscbSUige 
Art,  wie  Stacke  sicli  über  die  letztere  Methode  ausspricht,  habe  ich  nur 
zu  bemerken,  dass  ich  eine  Anzahl  von  Füllen  seit  Jahren  unter  Beobach- 
tung habe,  die  durch  consequente,  antiseptische  Ausspülungen  des  Attic 
dauernd  geheilt  wYirden,  darunter  mehrere,  die  die  vorgeschlagene  ErOffiuuig 
des  Warzenfortsatzps,  aus  Furcht  vor  der  Operation,  ablehnten. 

Der  früher  bei  den  reactiven  Entzündungen  im  Warzen fortsaJtze  häufiger 
ausgeführte  Wilde'sobe  Schnitt  findet  jetzt  nur  in  beschrünktem  Masse 
Anwendung.  Er  besteht  in  einer  bis  auf  das  Periost  reichenden,  senkrechten, 
4  —  5  cm  langen  Incision  durch  die  inriltrirte  Bedeckung  des  Wancenfort- 
Satzes,  hinter  der  Insertion  der  Ohrmuschel.  Die  Incision  bezweckt,  die  in- 
filtrirten  Partien  zu  entspannen  und  dadurch  die  Schmerzen  zu  lindern,  ferner 
bei  subperiostalen  Abscessen  den  Eiter  v.n  entleeren  und  hei  erfolgtem  Durch- 
bruche  der  Oorticalis  die  Knochenlücke  aufzusuchen,  um  von  hier  aus  in 
das  Innere  des  Waraenfortsatzes  Torsudringen.  Die  Scbnittfllhrang  hinter 
der  Anfut/sfello  der  Ohrmuschel  gewährt  gleichzeitig  die  Möglichkeit,  die 
Incision  für  die  eventuelle  operative  Eröffnung  des  Warzen fort-satzes  zu  be- 
nützen. Ich  bediene  mich  jetzt  des  Wilde'schcn  Schnitts  nur  bei  der  Periostitis 
mastoid.  (S.  414)  und  bei  den  im  Verlaufe  genuiner  »cuter  Mittclobr- 
eiterungen  auftretenden  schmerzhaften  Schwellungen  am  War/eniin tsatze. 
Bier  sieht  man  nicht  selten  die  Symptome  der  Warzenfortüätzentzündung 
nach  dem  Wilde'schen  Schnitt  sich  rasch  snrttckbilden.  Dagegen  wird  man 
bei  ausgesproch»  iien  Symptomen  von  Abscessbildung  im  Proc.  mast.,  ins- 
besondere bei  der  InÜuenza-Otitis,  bei  welcher  man  nach  der  Aufmeisselung  fast 
constant  einen  Eiterherd  im  Warzenfortsatze  findet,  auf  den  Wilde'schen 
Schnitt  verzichten  und  ohne  Weiteres  zur  Eröffnung  des  Warzenfortsatzea 
schreiten.  N<m  h  srltf  ner  findet  der  Wilde'si'he  ."^chniit  .\nwendung  bei  den 
Warzenfortsatzentzündungen  im  Verlaufe  chronischer  Mittelohreite- 
rnngen,  da  die  hier  sich  entwickelnden  anatomtsdien  VerftndemBgen  im 
Proc  mast.  einen  Dauererfolg  dieses  Eingrilb  ansschliessen. 


Die  operative  Sröflaang  des  Warzenfortsatzea  bei  den  ehrouiBohen  Mittelohr- 

eiterugm. 

Die  operative  Eröffnung  des  Warzenfüi  t  ^at  zes  bei  den  ehroni- 
schen  Mittelohreiterungen  hat  den  Zweck,  im  Innern  desselben  ange- 
sammelten Eitert  Jauche,  Gholesteatommassen  oder  verkäste  Eisndate  au 
entfernen,  und  durch  die  Freilegung  des  Antrum  mastoid e um  die  Oom> 


i^'iLjuiz-uü  üy 
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rounication  der  Operationsöffhong  mit  der  TrommelhdUa  hennsteUen.  Da- 
durch gelingt  es,  das  ganze  Mittelolir  durchzuspülen  und  durch  Be- 
seitigung der  stagnirenden  und  fauligen  Secrete,  die  Entwicklung 
folgenschwerer  Hirn-  und  Sinuserkrankungen  hintansahalten*). 

Die  Eröffnung  des  Warzenfort-satzes  \m  chronischen  Mittelohreiternnc-i  n 
bat  in  den  letzten  Jahren,  mit  Rücksicht  auf  die  variable  Ausdehnung  der 
Koochenerkranknng  im  Schl&febeine,  wesentliche  AbKodeinngen  erfahren. 
Wo  sich  die  KnochenafiFection  auf  den  Warzen fortsatz  localisirt,  genügt  «tt- 
meist  EröflFnung  desselben,  AuslöfTelung  des  Krankhaften  und  Freilegung 
des  Antmm,  um  Dauerheilung  zu  ei^ielen.  Nicht  selten  jedoch  ist  die  Er- 
krankung des  WtnenfortBatsses  mit  Caries  des  koOebernen  Qehörgangs,  der 
Tronnneihöblr'nwilndf  und  der  nehörknüchelchen  oder  mit  septischer  Eiterung 
und  Gbolesteatombildung  im  Attic  combinirt,  in  welchen  Fällen  der  Eröff- 
nung des  Antrum  mastoid.  die  partielle  oder  totale  Entfernung  der  hinteren, 
oberen  GebOrgangswand  und  die  Freilegung  der  Trommelhöhle  folgen  moss. 
Demgemass  sind  uuch  die  früher  vim  Schwartzo  aufgestellten  Indieationm 
und  der  technische  Vorgang  bei  der  Operation  nach  mancher  liichtung  bin 
modificirt  worden. 

Indicationen.  Die  Eröffnung  de«  Wanenfortsatsei  bei  ob roni sehen 
Mittelohreiterungen  ist  indieirt: 

1.  Bei  schmerzhafter,  entzüudlicher  Infiltration  der  Bedeckung 
des  Warze nfortsatses,  insbesondere  wenn  eine  gleicbseitige  Verenge- 
rung dt  s  Gehörganps  oder  die  Verlegung  der  i?rommelhöhle  duicli 
massenhafte  Granulationen  eine  Eiiersta^nation  im  Warzenfortsatze  an- 
nehmen lassen.  Die  Operation  ist  dringend »  wenn  w  nicht  gelingt,  dts 
Hinderniss  des  Eiterabflnsses  rasch  zu  beseitigen»  wenn  die  Entzündung  mit 
hohem  Fieber  und  meningealen  Reizsymptomen  verbunden  ist,  fnd- 
lieh  wenn  secundäre  Entzündungen  im  Warzenfortsatze  schon  wiederholt 
aufgetreten  sind. 

2.  Bei  spontanen  und  durch  Druck  sich  steii,'triiden  Schmerzen  iiu 
Warzenfortsatze,  mit  gleichzeitiger  Vorbauchung  und  »Senkung  der 
hinteren,  oberen  Gehörgangswand  (S.  3b2j,  selbst  wenn  der  Proc.  mast. 
SOBSerlich  keine  Verftnderung  zeigt.  Auch  hier  ist  die  Operation  drinfiend, 
wenn  n;ii  h  tiner  ausgiebigen  Incision  der  vorgebauchten  Gehörgangscutis 
und  des  Periosts  keine  oder  nur  eine  ungenügende  Entleerung  von  Secret 
und  keine  Abnahme  der  Schmerzen  erfolget. 

8.  Bei  anhaltenden  oder  zeitweilig  reraittirenden  Schmerzen  im 
Warzenfortsatze,  ohne  Schwellung  des  iUissfren  Intcguments  und  ohne 
nachweisbare»  üiuderniss  des  Secretabflusses  aus  der  Trommelhöhle,  wemi 
dabei  stärkere  Druckempfindlichkeit  am  Proc.mast.  besteht.  Die  Operation 
ist  indioirt,  gleichgiltig,  ob  »s  sitli  in  einem  sfdelien  Falle  um  einen  1i-f- 
aitzenden,  mit  der  Trommelhöhle  nicht  communicirenden  Knocheuabscess  oder 
nm  eine  scbmenbafte  SchleimbantwncheruDg  in  den  WarsenzeUen  handelt. 

4.  Bei  Cholesteatom  in  der  Trommelhöhle,  wenn  na(A  Ent- 
fernung der  Massen,  eventuell  auch  nach  der  Extraction  des  Hammers  und 
Amboses  die  Eiterung  fortdauert  und  bei  länger  fortgesetzter  Ausspülung 
des  Attio  immer  wi«4er  epidermidale,  grieslicbe  Klümpchen  ans  dem  hinteren, 
oberen  Abschnitt  des  Attic  herausu* spült  werdf  n.  Die  Diaijnosf  eines  Choleste- 
atoms im  Warzenfortsatze  gewinnt  hier  durch  zeitweilig  hinzutretende 
Schmerzen  im  Knochen  an  Wahrscheinlichkeit. 

5.  Bei  Fistelbildung  in  der  Warzenfortsatzgegend  und  bei  Sen- 
knnp-<;absces8en  unterhalb  desselben. 


*)  Die  operative  ErOflirang  des  WarsenfortBatKeB  soll  znent  von  Riol  an 

um  die  Mitlf  drs  17.  .TalirlituKk'it.-^.  narh  Andt^n  von  Petit  flTriO)  imd  Morand 
(1761),  später  von  Jasser  (177(i)  auageführt  worden  sein.  Die  Erkenntui^s  ihrer 
practiedk  wichtigen  Bedeutung  reidanken  wir  t.  TrOlteeh  und  Sehwartse. 
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6.  Bei  iiusgedfhntt'i- Cal  les  uiiiINecrose  der  liititeren,  kuSchernen 
Gehörgangswand.  liier  wird  die  Operation  mit  der  gleichzeitigen  Ab* 
lösung  der  Ohrmuschel  combinirt. 

7.  In  allen  Fällen,  bei  welchen  wLlhrend  einer  Mittelohreiterung  Sjrm« 
ptoTTip  einer  ^rt^nin^ealreizung  (S.  400)  oder  einer  beginnenden  Sinus- 
phlebitis  (S.  40äj  auttreten,  auch  wenn  der  Warzenfortsatz  äosserlich  nicht 
verändert  ersclieint. 

8.  Bd  harinlKl^iger,  septischer  Eiterang  aus  dem  Attic,  weldM  ttott 
der  Entfernung  des  Hammers  und  Araboses  und  trotz  monatelanger  energi- 
scher Antiseptik  unverändert  anhült.  Die  Froilegung  des  Antrum,  eventuell 
des  Attie  ist  anch  dann  angezeigt,  wenn  sonst  keine  Synoptome  einer  Warzen- 
fortsatzerkranknng  vorhanden  sind. 

9.  Bei  Mastalgicn,  welche  sich  in  einzelnen  seltenen  Fällen  von  Binde- 
gevvebswucherung  (Hart mann)  oder  Osteosclerose,  oder  bei  Knochennarben 
nach  geheilten  Walzenfortsatzoperationen  entwickeln  (Politzer). 

Dfis  operative  Verfahren  bpi  den  chronischen  War/.enfortsatz- 
erkrankangen  ist  wesentlich  verschieden  von  der  Eröffnung  der  Abscesse  bei 
der  acuten  Ostitis  mastoid.  WAhrend  sich  bei  Letzteren  der  operative  Ein> 
griff  auf  den  verticalen  Teil  des  Warzenfortsatzes  beschränkt  (S.  423),  muss 
bei  den  chronischen  Processen  stets  das  Antrnm  mastoid.  eröffnet 
und  unter  Umstünden  auch  die  Trommelhöhle  freigelegt  werden.  Mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  bei  den  chronischen  Fällen  das  Operationsterrain  in  un- 
mif telltnrer  Nachbarschaft  wichtiger  (»(bilde,  wie  des  Rinus  transversus,  der 
mittleren  Bchädelgrube,  des  Facialcanals,  des  horizontalen  Bogengangs  sich 
befindet,  darf  die  Operatimi  nor  von  ehinxrglscb  gesofanlten  ^eaaliiten 
angeführt  werden.  Zur  Erlangung  der  nöthigen  Sicherheit  ist  die  "SSu' 
tLbang  der  Operation  an  mindestens  40  Leichen  unbedingt  erforderlich. 

Bevor  wir  zur  Schilderung  der  Operationstechnik  übergehen,  muss 
daranf  hingewiesen  werden,  dass  wir  bbher  keine  Merkmale  besitzmi,  ans 
welchen  sich  vor  der  Operation  bestimmen  Hesse,  ob  mwn  einen  pneuma- 
tischen, diploStischen  oder  compacten  Warzenfortsatz  vor  sich  hat.  Des» 
gleichen  kann  die  bei  Freilegung  des  Antr.  mast.  in  Betracht  kommende 
abnorme  Lage  des  Sinns  transTersns  vor  dem  operativen  IHngriff 
nicht  erkannt  werden. 

Der  Angabe  O.  Körners  (Z.  f.  0.  Bd.  XIV).  dass  die  niitflere  Schädelpnib*- 
bei  Dolicbocephalen  höber  über  dem  Porua  acuat.  ext.  liegt,  ah  bei  Brachycephalen, 
und  dass  bei  Letzteren  der  Sinns  transv.  weiter  nach  aussen  gewAlbt  isi^  als  bei  den 

l)olicli<ie<-phalen,  wird  von  Scliültx.  ke  (A.  f.  0.  Bd.  XXX)  widersprochen.  Auch 
KanUalTs  Me«8un|ji3t:rgebaiij»e  an  der  Hyrtrscheu  Scbädelsaramlung  in  rbiludelphia 
(Transactions  of  the  Amer.  otol.  soc.  1892)  stimmen  mit  den  Angaben  Körner'« 
rächt  iihcreiii,  <lo<h  hesfiiiif^t  R  a  n  d  u  1 1  dii'  von  Kürin-r  erhobene  Tliatsaelie. 
dann  unabhängig  vuu  der  Schädelforui,  der  rechte  SiuuH  transversus  liäuüg  weiter 

nach  aussen  liegt»  als  der  Unke. 

Von  grOsBOW  B^eutang  ist  meiner  Andeht  nach  die  von  mir  zuerst 
«onstatirte  Thatsache  (S.  41)|  dass  die  abnorm  nach  aussen  und  vorn 
gewölbte  Lage  des  Sinus  transversus  sich  am  hjlufigsten  bei  den  di- 
plol>tischen  und  compacten,  weit  seltener  bei  den  pneumatischen 
Proc.  mast.  findet.  Bei  letzteren  besteben  somit  im  Allgemeinen  günstigere 
Operationsverhilltnisse.  und  wird  man  daher  überall,  wo  man  bei  der  Ope- 
ration auf  einen  diploßtiscben  oder  compacten  Warzen fortsatz  stösst,  beim 
Vordringen  ge^en  das  Antrum  mastoid.  mit  grösserer  Vorsicht  operiren. 

Da«  früher  von  Manchen  befärwortete  exspectative  Verfahren  bei  den  chroni- 
schen Rrkranknngen  de«  WarzenfoTtsatzei,  ist  entschieden  m  Terwerfen.  Denn  die 

Krfahamffen  der  letztr-n  Jahre  lialn  n  zur  Evidenz  ergeh'Mi .  da-^i  die  mit  der 
nöthigen  Facbkenutniss  ausgeführte  operative  Erüffuuug  des  Warzeafortaatzes  an 
sich  ungefährlich  ist«  dass  vielmehr  durch  die  Krankheit  selbst  bei  langem  Zu- 
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w«rtMi,  lebeiMg«flUur1ieli6  CompIkatioBmii  herbeigeführt  werden,  welche  durch  die 

Operation  hpseitigt  werden  können.  Auch  die  früher  aufgestellt L<n  Contraindica- 
tionen:  üxe  Erö£iung  des  WarzenfoitsuUes  zu  unterlassen,  wenn  bereiU  die 
Symptamo  einer  otitischen  Cerebral-  und  Sinusaffiselion  markant  ausgesprochen 
sltul ,  liuhcn  angesichts  dor  schönen  Erfolge  der  operativen  Eröffnung  der  Him- 
abücessu  und  des  Sinus  truusversus  (S.  406  und  411)  keine  Berechtigung  mehr. 
Selbst  die  noch  vor  Kurzem  gefürchtete  Operation  bei  Diabetikern  (Kirefaner) 
wird  neuerlich  von  Kuhn,  Scnwabach  nnd  Körner  beffirwort^t. 

Die  snrEHIflbung  de«  WanenfoTtaatEes  noch  jetzt  in  Enghind  and  Amerika 
gebrauchten  Drillhohrer  sind  wegen  des  unsicheren  und  gefahrvollen  Vor- 
dringens in  die  Tiefe  und  wegen  der  Verunreinigong  der  Wunde  mit  Bohrs|>änen 
aa  vermeiden.  Ab  du  rationellste  und  mebente  Verfahren  hat  sieh  die  Auf» 
meisselung  des  Proc.  mast.  bewährt,  da  wir  nur  durch  sorgfältigfs,  Brhichtrm- 
weises  Abtragen  des  Knochens  den  FährhVhkoiten,  welche  sich  aus  dem  anomalen 
Baue  des  Warzenfortsatzes  ergeben,  reclitzeitig  begegnen  können  (Schwartze). 

Hezilg-lich  des  zur  Eröffnung  des  Warzenf0rteat7.es  uiUhif^en  In.strumenta- 
riums,  sowie  der  Vorbereitungen  zur  Operation,  verweisen  wir  uuf  das  S.  421 
Gesagte. 

Operation«  Das  operative  Verfahren  bei  Eröffnung  des  Warzenfort- 
satxes  richtet  sieh  nach  dem  Befände  am  Waraenfortsatca  Selbst  nnd  nach 
den  gleichzeitigen  Veränderungen  im  äusseren  Gehörgange  und  in  der 
Trommelhöhle.  Obwohl  nun  in  eiuer  Keibe  von  Fällen  der  Operations- 
Torgang  schon  vorher  festgestellt  werden  kann,  so  wird  doch  nidit  selten 
der  Modus  operandi  erst  durch  die  wllhrenil  der  Operation  zu 
Tage  tretenden  Veränderungen  am  \Var2enfort8atze  und  an  der 
hinteren  Gehörgangswaud  bestimmt. 

Bei  der  Aufmeisselung  des  Proc.  mast.  kommen  in  Betracht:  die  Er* 
öffnitng  dps  verticalen  Theiles  und  die  des  Antrum  mast.  Die  com- 
binirte  Freilegung  beider  gilt  als  Kegel,  wo  die  Erkrankung  des  verticalen 
Theiles  yor  oder  erst  wihrend  der  Operation  erkannt  wnixle*  Bei  diploS- 
tiaobem  und  compactem  Warzenfortsatze  hingegen  wird  man  sich  TorsngB- 
weise  auf  die  Freilegung  des  Antrum  beschrünken. 

Sind  im  äusseren  Gehörgange  und  in  der  Trommelhöhle  keine  Au- 
seichen  von  Oaries  vorhanden,  beschränkt  sich  somit  bei  diagnosticirtcr 
KDOchoncrkrankung  der  Eingriff  auf  die  Eröffnung  des  Warzen fortsatzes  und 
auf  die  Freileguag  des  Autrum,  so  wird  sich  der  erste  Tbeii  der  Operation: 
die  Dorchtrennuag  der  Weichthetle  und  die  Aufmeisselung  des  v«rticalen 
TheiloB  des  Proc  mast.,  Ton  der  Eröffnung  der  Absoesse  bei  acuten  Mittel- 
ohreiterungen  nur  wenig  unterscheiden  (S.  423). 

Der  verticale,  nach  vorn  leicht  concave  Hautscbnitt  wird  '/a  um  hinter 
der  Insertionslinie  der  Ohrmusebel  und  parallel  derselben,  in  der  Lftnge  von 
4 — 5  cm  bis  nahe  zur  Spitze  de^;  Warzenfortsat/es  geführt  und  die  Blutung 
in  der  angegebenen  Weise  gestillt,  liieraut  wird  das  Periost  durchtrennt 
und  mittelst  des  Elcvatoriums  so  weit  nach  vorn  und  nach  rückwärts  ge- 
sell oben,  dass  nach  Einsetzung  der  Wundhak  011  der  mittlere  und  obere  Theil 
des  Planum  mnstoid.  freigelegt  ist.  Je  stärker  die  It  fütration  der  Wtichtheile 
am  Warzenfortsatze,  desto  länger  muas  der  Hautächoitt  angelegt  werden, 
um  genügenden  Baum  fHr  die  Aufmeisselung  xu  gewinnen.  Das  obmre  Eode 
des  Schnittes  soll  womöglith  die  Richtung  nach  vorn,  parallel  der  oberen 
Insertionslinie  der  Ohrmuschel  haben,  um  bei  eventuell  sich  als  nothwendig 
erweisender  Ablösung  der  Ohrmuschel  den  Schnitt  nach  vorn  verlängern  /.u 
kOunen. 

Findet  man  naeh  Freilegung  des  Knochens  die  Corticalis  an  einer 
Stelle  entzündet,  eitrig  iniiltrirt,  raisstUrbig  und  rauh  oder  durchbrochen,  so 
ist  es  am  zweckmässigstcn,  an  dieser  Stelle  einzudringen,  weil  man  von  hier 
am  sichersten  den  Krankheitsherd  erreicht.  In  der  iU^l  ist  es  der  mittlere, 
hinter  der  Susfseren  Oeffnung  des  knöchernen  Gehörgangs  gelegene  Abschnitt 
der  Corticalis,  an  welchem  sich  die  entzündlichen  und  cariös*necrotiscben  Ver- 
Pelitser,  Lehibnoh  dsr  dmnbellkaade.  S.  Aaflsge.  28 
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Tecboik  der  operativen  EröSiiuiig  des  WarzenfortsaUes. 


Indeiungen  zeigen.  Hier  \nrd  wie  beim  ftcnten  Warzenfortsatt-AbaceBB 
operirt  (S.  423).  Ist  die  Coi  ticalis  dünn,  wie  bei  den  meisten  stark  pneuma- 
tischen Warzenfortsät^en,  oder  durch  die  fintzändong  morsch  and  brüchig, 
80  genügen  einige  ad^waehe  Hammenelil&ge,  um  nach  Herstelimig  einer 
1 — 1  cm  grossen  Lücke  an  der  Corticalis,  den  Krankheitsherd  bloamdegen. 
Erweist  sich  die  Höhle  am  Warzenfortsatz  als  sehr  umfangreich,  so  mnss 
die  Operationsöttnung  an  der  Corticalis  mit  dem  Meissel  oder  mit  der  ge- 
krfimmten  Imdr'sclien  Zange  entsprechend  erweitert  werden. 

Nach  Äbmeisselung  der  Corticalis  gelangt  man  oft  unmittelbar  in  die 
unregelmilssige,  mit  Eiter,  Jauche  oder  krümligen  Massen  erfüllte  Abscess- 
höhle,  welche  entweder  einen  grösseren,  freibeweglichen  oder  noch  adhärenten 
Sequester  oder  mehrere  kleine  Knochentrümmer  enthält.  In  andertn  Füllen 
stösst  man  sofort  auf  cholesttatomatöse  Massen,  nach  deren  Entfernung  in 
der  Tiefe  übelriechendes,  schmieriges  und  missfärbiges  Secret,  vermengt  mit 
kleinerMi  Knoehenfragmenten,  zum  Vorschein  kommt.  Bndtich  kann  der 
Warzen fortsatz  von  missfdrbigen,  fungösen  Granulationen  erfüllt  sein,  welche 
sich  oft  bis  in  das  Antruni  t')-str<"  l;en ,  manchmal  sogar  mit  ähnlichen 
Wucherungen  in  der  Tronimeibüliie  zuhammcuhiingen. 

Es  folgt,  nun  die  Extraction  etwaiger  Sequester  mit  der  Kornzange 
und  die  gründliche  Ausräumung  der  Höhle  mit  dem  scharfen  LüfTil.  Be- 
sonders vorsichtig,  wegen  der  Nähe  des  Sinus  trans versus  und  der  Dura 
mater,  mtiss  die  AnslSffeInng  an  der  inneren  und  oberen  Wand  der  Hohle 
ansgeführt  wtideu,  weil  bei  langwierigen  Eiterungen  znweilen  die  Knochen- 
wand des  Sinus  duicb  Einscbmelzung  dffcct  wird,  die  8inii<!wand  daher  leicht 
verletzt  werden  kann.  Nach  der  Auslöttelung  wird  die  W  undhöhle  wiedev- 
bolt  mit  Garbolwasser  (2 — 3*fo)  oder  mit  Snblimatlfisong  (V« — V>  pro  mille) 
irrigirt.  Besieht  eine  breite  Communication  der  Abscesshöhle  mit  dem  Antr. 
mast.,  so  strömt  die  Irrigationstlüssigkeit  doi'ch  den  äusseren  Gehörgang  aus. 
Das  letztere  Symptom  darf  jedoch  nur  dann  als  Zeichen  einer  Communica- 
tion der  Abscesshöhle  im  Warzenfortsatze  mit  dem  Antrum  und  der  Trommel- 
höhle gedeutet  werden,  wenn  keine  Fistelöffnung  im  äusseren  GehGrgange 
besteht,  durch  welche  die  Spülüüssigkeit  gewöhnlich  abfliesst 

Ist  nach  der  Anslöffelang  keine  Commtinication  zwischen  der  Absoess- 
höhle und  dem  Antrum  nachweisbar,  so  muss  man,  unter  günstiger  Be- 
leuchtung, vom  vorderen,  oberen  .\bsf'hnitte  der  Abscesshöhle  in  der  Rieh- 
tung  nach  vorn  und  oben  und  parallel  der  hinteren,  ubereu  Gehörgangbwaud 
bis  zttm  Antrum  vordringen.  Bei  cariös-necrotischen  Prozessen,  wo  das 
zwischen  dtr  Abscesshöhle  und  dem  Antrum  befindliche  Knochengewebe 
morsch  und  nachgiebig  ist,  gelingt  es  häufig,  mit  einem  kabnförmigen, 
scharfen  L5ffel  kleinM«n  Calibers  die  KnochenmiMe  wegzuräumen  und  das 
Antram  zu  eröffnen;  nur  selten  bedarf  es  hiezu  dnes  Heissels. 

Nachdem  man  sich  von  dw  breiten  Communication  der  Abscesshöhle 
mit  dem  Antrum  und  der  Trommelhöhle  überzeugt  hat,  wird  nach  genauer 
üntersuehnng  der  WnndhOhle  und  AnslSffelnng  noch  nacfatrSglich  aufgefbn< 
dener  rauher  oder  granulirender  Partien  die  Tiiigation  wiederholt  und  das 
Mittelohr  so  lange  durchgespült,  bis  das  aus  dem  Gehörgange  abfliessende 
Wasser  keine  krümligen  Massen  mehr  enthält.  Die  Durchspülung  soll 
stets  von  der  Wundhöhle  und  nicht  vom  Gehörgange  aus  geschehen,  weil 
in  diesem  Falle  die  Wundhöhb-  im  Warzenfortsat/.*^  durch  da«?  von  der 
Trommelhöhle  hineingeschwemmte  septische  Secret  verunremigt  würde.  Nun 
wird  die  Höhle  mit  Jodoformpnlver  angestäubt,  mit  Jodoformgaze  tarn- 
ponirt  und  der  Salicylgaze -Wattevorband  durch  eine  gcnflgende  Anzahl  von 
Kopftonren  befestigt.    (Nachbehandlung  siehe  später.) 

In  ähnlicher  Weise  operirt  man  bei  Fistelöffnungen  in  der  Regio 
mastoidea,  welche  gewöhnlich  mit  cariösen,  grannlircn u< n  II  ;  !en  im 
Warsenfortsatze  zusammenhangen.  Der  nach  vom  ooncave  Hautschnitt  wird 
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am  zweckmässigsteu  durch  die  Fistelütlnung  der  tiu&seren  Bedeckung  geführt, 
und  die  nach  Zurückschiebang  des  Periosts  ni  Tage  tretende  DurchbracliB* 
stelle  am  Knochen,  durcli  genüffonde  Erweitprurt  '',  aV-  Oju  rulion  lückc  benützt. 
Die  AnalöffeloDg  des  Kr&akbaften  und  die  Erüifnung  des  Antrum  geschieht 
in  der  vorhin  angegebenea  Weise.  Da  bei  Fistelffffaimgen  am  Warsenfori* 
satze  sich  häufig  «adi  swiscben  dem  äusseren  Inte<ruiiient  und  der  Cortiealit 
eine  verschieden  grosse,  von  fnngr>st<n  Granulationen  ausgekleidete  Höhle 
findet,  so  musä  auch  diese  mit  dem  kahnförmigen  Löffel  aosgesohabt  und 
sagleich  die  callOsen  BBnder  der  Fistelöfhnng  mit  der  Hobl^heere  abge* 
tragen  werden. 

Die  ausgiebige  Eröffnung  des  verticalen  Theils  des  VVanseufortsatzes  ist 
fernerhin  angezeigt  bei  jenen  Warzenfortsatzabscessen,  welche  an  der  unteren 
oder  medialen  Wand  des  Proc.  mastoid.  durchbrecben  (Bezold)  und 
sich  durch  starke  Geschwiilstbildun^j  unterhalb  des  Proc.  mast..  an  der  seit- 
lichen Halsgegend  cbaracterisiren  (S.  428).  Nach  Eröffnung  der  Abscess- 
hoble  und  deren  Ansrttnmnng  mit  dem  seharfbn  Loffel  bildet  sieb  die  In- 
filtration an  der  seitlichen  Halsgegend  häufig  vollständig  zurück.  Zuweilen 
jedoch  wird  es  bei  schon  bestehender  Eitcrscnkunfj  nöthifr,  durch  eine  fJegen- 
Sffnung  unterhalb  des  Warzenfortsatzeü  den  Abi:cess  zu  entleeren  und  die 
ausserhalb  des  Warzen fortsatzes  gelegene  Abscesshöhlc  von  der  Operations- 
lücke im  Warzenfortsatze  lur  antiseptiscb  /u  irrigiren.  Die  Bcliimdlungsdauer 
solcher  Abscesse  bis  zur  vollsülndigen  Heilung  nimmt  oft  mehrere  Monate 
in  Ansprneb. 

Verschieden  hievon  gestaltet  sich  daa  operative  Verfahren  in  Fällen, 
bei  welchen  nach  Freileu'nng  dos  Planum  mast.  der  Knochen  normales  Aus- 
sehen zeigt  und  man  nach  Abmeisselung  mehrerer  Kaocbenlamellen  sich 
llberzengt  hat,  dass  man  «nen  von  der  BitemDg  niebt  ergriffenen  diploSti- 
sehen  oder  compacten,  tluirneishten  Warzenfortsatz  vor  sich  haf.  Hier  luuss 
zur  Anlegung  der  Operationslücke  jene  Stelle  gewählt  werden,  von  welcher 
aus  man  am  kürzesten  das  Antrum  mast.  erreicht.  Es  ist  dies  der  vordere, 
obere  Quadrant  des  Warzenfortsatzes  (Fig.  2G3an)*).  Diese  Stelle  befindet  sich 
nach  Hartrnann  und  Bezold  unterhalb  der  Linea  temporalis  in  der 
Höhe  der  oberen  Gehörgangswand  und  oa.  7  mm  hint.er  der  Spina 
snpra  meatnm  (Bezold),  mit  welchem  Kamen  man  einen  nicht  eonstanten« 
verschieden  stark  entwickelten,  spitzen  Vorsprung  an  der  hinteren,  oberen 
Peripherie  der  äusseren  Oeffnung  des  knJkhernen  Geh«r;::angs  bezeichnet 
(S.  422,  Fig.  263  sp.)-  Diese  Spina  ist  jedoeh  nur  dann  für  die  Operation 
▼erwerthbar,  wenn  si«  an  der  bezeichneten  Stelle  durch  ßetastang  aufgefunden 
werden  kann.  Wo  sie  fehlt,  empfieliU  es  siih,  als  die  vordere  Grenze 
der  Operationsöffuang  die  Umbieguugsstelle  des  Planum  mast» 
in  die  hintere  OebSrgangswand  und  als  obere  Grenxe  die  Hohe 
das  oberen  Bandes  des  knöchernen  Gebörgangs  zu  benfttien.  Dieser 
wird  am  sichersten  dadurch  auffjefunden,  dass  man  am  vorderen  Bande  des 
Operationsfeldes  mittelst  einer  festen  Sonde  die  Umbiegungsstelle  des  Plan. 
Unnporal.  in  den  oberen  OehOrgang  tastend  anftacbt  oder  nach  Bnck,  in- 
dem eine  geknöpfte  Sonde  zwischen  dem  meinl»ran?isen  und  knöchernen  Theile 
der  oberen  Gebörgangs  wand  eingeschoben  wird,  welche  in  dieser  Position 
erhalten,  zur  Orientirung  während  der  Aufmeisselung  dient.  Nicht  selten 
ist  die  Lage  des  Antrum  duich  eine  verschieden  stark  aoigeprägte,  grubige 
Depression  hinter  dem  oberen  Abschnitte  der  ftusaeren  Oeffhung  des 


*)  Da  uucb  Bezold  die  Breite  der  Ansatzfläche  der  Ohrmuschel  in  der  Höhe 
der  oberen  GehSrgatiUHWitud  ca.  15  mm  beträtet  und  zum  gro»<!4en  Theile  auf  daa 
Planum  mast.  übergreift»  so  wird  die  Eingangsöfinung  am  Knochen  vor  der  An- 
■atzlioie  der  Ohrmoscbel  sm  Uegen  kommen.  —  Vgl.  Politzer,  Die  anatomische 
und  histologische  Zergliedenmg  des  menschlichen  OehArorgaos,  8tnt|gart  1889» 
S.  146,  Fig.  110. 
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knSchernen  <  h1  »rgangs  angedeut«t.  Sie  liegt  unmittelbar  hinter  der  Spina 
supra  meat.  und  kann,  wo  «i»'  sich  vorfindet,  als  Operationsst»'!!«^  hcnützt 
werden.  Gehl  man  bti  Anlegung  der  Uiicralioiislücke  über  das  ]:^iveau  der 
oberen  Wand  des  knöchernen  QebOrgangs  hinaus,  so  läuft  man  Oe£&hr,  in 
die  Scbädelhnhl e  einzudringen  nnd  die  Dura  ljlos,s/-ulepen.  Ebenso  steigert 
sich  die  Gefahr  einer  Sinu8?erletzuDg,  wenn  die  Operationslücke  zu  weit 
binter  dem  SoBseren  Gehörgange  angelegt  wird. 

Wo  man  das  Antrum  mast.  auf  dem  kfirzesten  Wege  zu  erreiche:;  l  >1>- 
siohtigt,  wird  nach  f^enauer  Fixirunjr  dpr  anzulegenden  Operationslücke  (8.  422, 
Fig.  2(38  an)  mit  dem  grössten  Hohlmeissel  (Fig.  258)  ein  circa  1 — l'jt  mm 
grosses  Knochenstück  der  Coi  ticalis  abgetrai,'en  und  durch  allmShliges  A.b- 
meisseln  dor  nächstfolf,'endeii  Schicliteti  die  EingtingsöfTimni,'  dos  zum  Antrum 
führenden  Operationscanais  vertieft.  Die  Richtung  des  von  aussen  nach  innen 
laufenden,  tricbterfilrmigen  Ganais  ist  stark  naeh  vorn  gerichtet,  lud 
hat  man  sieb  beim  Vordringen  in  die  Tiefe  stets  parallel  der  hinteren, 
oberen  Wand  des  knöchernen  G  ehiirganfrs  zuhalten.  Beim  tieferen 
Vordringen  muss  man  sich,  insolange  man  noch  compacte  Knochtnmasse  vor 
sich  hat,  der  flcfamttleren  Meissel  bedienen.  Stösst  man  auf  zellige  oder  spon- 
giöse  Substanz,  so  empfiehlt  es  sich,  durch  Torsichtiges  Aottobaben  mit  dem 
scharfen  Löffel  das  Antrum  zu  erreichen. 

Ein  besonderes  Crewieht  ist  bei  der  Freilegung  des  Antrum  auf  die 
an^etrebene  Richtung  des  trichterförmigen  Canals  zu  legen. 
Driuijt  man  zu  j^pnkrecht  in  die  Tiefe,  so  kann  'ior  Sinus  transv.  verletzt 
werden.  Geht  dit  Richtung  des  Ganak  /.u.  iytark  nach  oben,  &o  kann  das 
Tegmen  antri  mast.  oder  tjmp.  durchbohrt  und  die  mittlere  Schädelgrube 
eröffnet  werden.  Tfüll  man  sieb  endlich  bei  Anle^ning  des  Knochencanals 
zu  stark  nach  unten,  so  stösst  man  auf  die  unterhalb  des  Aditus  ad  antrum 
gelegene,  compacte  Knochenmasse,  welche  den  N.  faeiaUs  umgibt. 

Ebenso  wichtig  ist  die  Kenntniss  der  Länge  des  Operationscanais,  über 
welche  hinaus  man  ohne  Gef;ihr  der  Verletziing  des  N.  facialis  oder  des  hori- 
zontalen iki^engangs  nicht  vordringen  darf.  Die  von  den  Autoren  angegebenen 
Maasse  vaniren  nach  den  verschiedenen  Methoden  der  Distanzbestimmung 
von  der  Operationsstelle  an  der  Cnrticalis  bis  zum  Antrum.  Nach  Schwartze 
beträgt  die  vom  hinteren  Uande  der  Operation&lücke  bis  zum  Antrum  ge- 
messene Distani  12—18  mm,  naeb  Bezold  TOn  der  vorderen  Peripherie 
der  Knocbenöffnung  gemessen  nur  12  mm.  An  meinen  zahlreichen  Uori* 
zontiiN«  f  rutten  an  Schläfebeinen  schwankt  die  Distanz  von  der  Mitte  der 
Operaiioii.-;lücke  bis  zur  äusseren  Wand  des  Antrum  von  6 — 15  mm.  Da 
man  bei  einer  Tiefe  von  20—32  mm  schon  auf  den  borixontalen  Bogengang 
oder  auf  den  Facialnervcn  stösst  (H  a  r  t  m  a  n  n) ,  so  darf  man  bei  er- 
folgloser Freilegong  des  Antrum  nicht  tiefer  als  18  mm,  bei  weit  nach 
vorn  angelegter  OelFnung  sogar  nicht  tiefer  als  15  mm  vordringoi.  Die 
Grösse  der  äusseren  KnochcnöfTnung  soll  nach  Sehwartae  12  mm,  nach 
Bezold  nur  7  mm  betragen.  Nach  meinen  Krfabmnpen  ist  es  zwet-k- 
massiger,  die  Operationslücke  grösser,  bis  15  mm  und  darüber  atr^ulegeo, 
weil  man  beim  Vordringen  in  die  Tiefe  das  Operationsfeld  besser  übersieht. 
Zuweilen  er^'ibt  sich  sogar  die  Nothwendigkeit,  die  Operationsöffnung  nach 
unten  zu  in  grosser  Ausdehnung  zu  erweitern,  wenn  sich  beim  Aufmeisselo 
im  vorderen,  oberen  Quadrantni  zeigt,  dass  die  Knochenerlcranlcung  audi 
den  tusserlich  normal  scheinenden,  verticalen  Theil  des  WaneafortsatMe 
betrim. 

Am  leichtesten  gestaltet  sich  die  Operation  bei  den  zelligen  Warzen- 
fortsiitzen,  weil  nach  Abmeisselung  der  Gorticatis  das  seilige,  oft  schon 

morsche  Gesvebe  leicht  entfernt  werden  kann,  weil  ferner  der  Kaum  zwischen 
der  hinteren  Gehürgangswand  und  dem  Sinus  transvers.  in  der  ßegel  ein 
breiter  ist  und  das  meist  grössere  Antrum  oberflächlicher  liegt. 
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Weit  schwieriger  ist  die  Operation ,  wenn  man  auf  einen  durch  die 
chtoniselie  Entxündung  sclerosiiten  oder  auf  einen  durchwegs  diploStischen 
oder  coiDf  nc'pn  Warzen forisiitz  stösst.  Ich  muss  hier  auf  eine  anatomische 
Thatsache  hinweisen,  welche  bei  der  Freil^uog  des  Antrnm  ins  Gewicht 
ftUt.  Man  findet  nimlieh  an  SoblSfebeinen,  an  welcben  der  ▼«rtieale  Theil 
des  Warzenfortsatzes  diploötiscb  oder  auch  /.L>11i<:  ist,  die  höher,  in  der  Ebene 
dp«  A Titrum  mast.  zwischen  Gohörgang  und  Sinus  gplpf^en»^  Knochenniasse, 
hüuäg  viel  dichter  und  compacter.  Da  nun  der  üperatioiiscaiicil  durch  diese 
Knochenmasse  f&hrt,  so  ist  klar,  dn88  nan  oft  gamg  mit  dem  Meissel  dureh 
compacten  Knocht  n  bis  zum  Antnim  vordringen  muss.  P'n  <  i  h{  man  das 
Antrum  in  der  Maximaltiefe  nicht,  so  bat  man  entweder  die  Kiuhtung  ver- 
feblt,  oder  das  Antnim  ist,  wie  dies  dnrcb  «natomiaohe  Befände  erwiesen 
ist»  TCfrOdet» 

Von  den  störenden  Zufflllen  wMhrend  der  Operation  ist  vor  Alkni  die 
Blosslegung  oder  die  Verletzung  des  abnorm  nach  vom  und  aussen 
gewfflbten  Sinns  transrers.  berrorznbeben.  Die  Blosslegnog  ist  selbst  dnreb 
den  powandtt'Sten  Operateur  nicht  zu  vermeiden,  wenn  infolge  starlier  Vor- 
wölbung des  Sinus,  zwischen  ihm  und  dem  Gehörgang  nur  eine  dünne 
Knochenzwischenwand  besteht  (Hartmann).  Der  blossgelegte  Sinus  ist  da* 
durch  kenntlich,  dass  während  des  MeisBOhiS  an  der  inneren  oder  bnit< n  n 
Wand  des  Operationscan  als  eine  blaugraue,  mit  der  Rnnde  eindrückbiue 
Membran  zum  Vorschein  kommt.  Dieses  früher  gefürchtete  Ereigniss  wird 
jetzt  nicbt  mehr  als  gefährlich  eraebtet,  naobdem  eine  Reibe  von  Beobaeh- 
tungen  vorliegen  (S  c  h  w  a  r  t z  e ,  L  u  c  a  e ,  .]  a  c  o  1)  s  o  n  ,  P  o  1  i  t  z  er  u.  A.),  in 
welchen  die  entblösste  Sinuswand  \inter  dem  antit-eptischpn  Verband  sich  mit 
Granulationen  bedeckte  und  Heilung  eintrat.  Bedenklicher  sind  die  mit  dem 
Meissel  oder  durch  Absplitterung  eines  Knochenstücks  herbeigeführten  Ver> 
let Zungen  des  Sinus,  doch  gelten  auch  diese  nicht  mehr  für  absolut  ge- 
fUhrlich,  seit  durch  Knapp,  Roosa,  Emerson  u.  A.  ü'illle  von  Heilung 
nadi  iokiien  Verletnuigen  bekannt  worden,  and  seit  man  sich  mit  glllek- 
lichem  Erfolge  an  die  operative  ErSffntmg  des  thrombosirten  Binos  transvers. 
herangewagt  hat. 

Das  Eindringen  in  die  mittlere  Schädelgrubc ,  w^elches  früher  zu  den 
Fihrlicbkeiten  der  Aufmei^lung  des  Warzenfortsatxes  gerechnet  wurde, 
kommt  jetzt  kaum  mehr  in  TJetracht.  Selbst  heim  sogenannten  Tiefstande 
der  mittleren  SchUdelgrube  ist  die  Blosslegung  oder  Verletzung  der  Dura 
mater  ausgeschlossen,  wenn  die  A uf meissel ong  von  einem  sachkundigen  und 
gSMhnlten  Operateur  ausgeführt  wird.  Die  Freilegung  der  Dnra  ist  ubri« 
gens  nach  den  vorliegenden  Mittheiluiigen  an  und  für  sich  ebenso  ungefähr- 
lich wie  die  des  Sinus  transv. ;  ist  doch  sogar  ein  Fall  von  gleichzeitiger 
Yerletsnng  der  Art  mening.  med.  bekannt  geworden,  der  mit  Heilung  ans* 
ging.  Bedenklicher  wegen  der  Gefahr  einer  traumatischen  Meningitis  sind 
die  Verletzungen  der  Dura;  dass  sie  nicht  al>snlut  geflihrlich  sind,  beweisen 
die  Incisionen  der  Hirnbaut  bei  der  Eröffnung  der  Hiruabscesse  (S.  405). 

Wo  die  Eröffnung  des  Antmm  beim  Vordringen  bis  xnr  Haximaltiefe 
(IS  mm)  nicht  gelingt,  oder  wo  man  auf  einen  abnorm  vorgebauchten  Sinus 
transversuB  stösst,  neben  welchem  man  wegen  Gefahr  der  Verletzung  nicht 
weiter  eindringen  kann,  darf  bei  dringender  Vitalindioation  die  Operatioa 
nicht  abgebrochen  werden.  Man  wird  sich  vielmehr  in  solchen  Fällen  rsseh 
entschlicvsen,  die  Ohrmuschel  und  die  hintere  membranöse  Oehörgangswand 
abzulösen^  um  durch  Abmeitsseluug  der  hinteren,  oberen  Gebörgangswaud 
das  Antnun  zu  erreichen  (s.  spftter).  Als  interessante  Hiatsache  roOge  hier 
erw&hnt  werden,  dass  nicht  selten  nach  solchen  von  Sch wartze  als  .nicht 

C' ingen*  bezeichneten  Aofmeisselungen  überraschend  günstige  Resultate 
backtet  werden,  insofern  wochenlang  anhaltende  Schmerzen,  Eingenommen* 
heit  des  Kopfes,  Schwindel,  Ohrensausen  einige  Tage  nach  der  Operation 
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tehwindttD  ond  du  chronisebe  MittelohmtamDg  mit  oder  ohne  Verschlass 

der  Perforationsöffnuug  ausheilt  (Sehwartze.  Orne/  Green,  Politzer). 

Ist  bei  normalem  Verlaufe  der  Operatioo  das  Matrum  frei^legfc,  so 
wird  znnBcbst  die  Wundhöble  mittelst  einer  Sablirnntlösan^  1:5000  dnroh 
ein  in  den  Operation scanal  einf;ccschobenes  dünnes  und  weiehee  Gnmmidrain 
irrigirt.  Die  Beries<  lung  der  Wimdbuhle  darf  nur  unter  gerinf^em  Druck 
gescbebeo.  Hierauf  wird  die  Wundhöble  bei  günstiger  Beiencbtung  genau 
ontemielit,  etwaii^e  im  Aotmm  befindlicbe  KnoehentrOmmer,  Gholeetettom- 
massen ,  Granulationen  mit  dem  scharfen  LüfTel  gründlich  herausgeholt, 
raube  Knochenpartien  ausgekratzt  und  die  antiseptische  Berieselung  der 
Wnndböhle  so  lange  fortgesetzt,  bis  das  Wasser  aus  dem  Gebörgange  rein 
abfliesst.  Es  folgt  nun  die  Bestäubung  des  Operationscanais  mit  feinem 
Jodoformpulver,  die  Tamponade  dt^.s  Antrum  und  des  Operationscanais  mit 
Jodoformgaze  und  die  Anlegung  des  üblichen  Verbandes  mit  sterilisirten 
YerhMidstoiren.  Bei  Ubigerer  NadibehandlaD|r  iat  di«  Jodoformgaae  wegen 
der  ni weilen  auftretendoi  Litoncationsenoheuraiigen  (Knhn)  dordi  Snbli- 
mat*  oder  Salic^vlgaze  zu  ersetzen. 

Der  günstige  Erfolg  der  operativen  Eroduung  des  Antrum  mast.  und 
der  Dorcbspulung  des  Mittelohrs  ftiueert  sich  oft  schon  einige  Stunden  nach 
der  Operation  durch  das  Naehb  srn  der  heftigen  Schmerzen,  durch  das 
Sinken  der  Körpertemperatur  und  durch  das  Schwinden  der  vor  der  Operation 
bestandenen,  gefahrdrohenden  Symptome.  Der  Einflnss  der  Operation  wat 
die  Mittelohreiterung  macht  sich  oft  schon  einige  Tage  nach  der  Operation 
durch  rasche  Abnahme  der  Secretion  und  durcTi  das  Schwinden  der  Sepsis 
bemerkbar.  In  einzelnen  Füllen,  in  welchen  keine  tiefergreifenden  Compli» 
entionen  im  änsaeren  GehOrgange  und  in  der  Trommelhohle  bestehen,  heilt 
die  Mittclolireiterung  in  überraschend  kurzer  Zeit  aus.  W<>  bei  sorgfältiger 
Nachbehandlung  die  septische  Eiterung  noch  nach  Wochen  fortdauert,  ist 
man  berechtigt  anzunehmen,  dass  neben  der  W arzenfortsatzaffection  eine 
cariöse  Erkrankung  der  Trommelhöhle  oder  Cai  ies  der  Gehörknöchelchen 
besteht.  Zeigen  sich  nach  mehrwiichentlicher  Behandlung  stets  wieder  Epi- 
dermisklümpchen  im  Spülwasser,  so  kann  hieraus  aut  Cholesteatom  im  Attic 
der  Trommelhohle  geeehloasen  werden.  Die  hier  genannten  Gomplieationen 
erfordern  zuweilen  die  nachträgliche  Freilegong  der  eiternden  TrommelliOUe, 
welche  in  der  Folge  geschildert  werden  «oll. 

Die  Nachbehandlung  nach  Kiütiuung  des  Antrum  mastoid.  ist  für 
das  Endresultat  der  Operation  Ton  der  grOssten  Wichtigkeit.  Nur  die  sorg» 
fältigste  Antiseptik  und  die  strenge  Ueberwachung  der  beim  Verbandwechsel 
im  Gebrauche  stehenden  aseptischen  Bebelfe  können  die  üblen  ZuflUle  w&hrend 
der  Wundbehandlung  hintanhalten. 

Bei  normalem  Wund  verlaufe  genügt  es,  den  Verband  jeden  5. — 6.  Tag 
zu  wechseln.  Beim  ersten  Verbandwechsel  wird  nach  Entfernung  der  .lodo- 
formgaze  aus  dem  Wundcanal  und  nach  der  Irrigation  mit  Sublimatlösnng 
(1 : 10000)  die  WnndbOhle  auf  etwa  noch  vorhandene  Graaalationen  und  Ranhig^ 
keiten  genau  untersucht  und  nachdem  man  diese  ausgescliabf ,  ein  mit  Jodo- 
forragaze  umwickeltes  Gummidrain  bis  in  das  Antrum  vorgeschoben.  Diese 
bei  jedem  folgenden  Verband  zu  wechselnde  Drainage  hat  sich  als  die  zweck- 
mässigst  I  vährt.  Die  Einführung  von  BLeinIgeln  iat  wegen  der  oft  naelf 
theiligen  Nebenwirkung^n  verlassen  worden. 

Wiederkehr  der  Schmerzen  nach  der  Operation,  Ansteigen  der  Körper* 
temperatnr,  baldige  Dorohfenditaug  des  Verbandes  oder  die  Fortdauer  der 
septischen  Eiterung  erfordern  täglichen  Verbandwechsel  und  Eruirung  des 
Heilungshindernisses.  Solange  das  Secret  übelriochrnd  ist  und  krümlige 
Massen  enthält,  benütze  ich  als  Spülflüssigkeit  SublimatU^ung  (1 :  lOOOü); 
nach  dem  Schwinden  des  fihlen  Geruchs  und  bei  besserer  Bescbaflfenheit  dea 
Secrets  genügen  Irrigationen  mit  Lösungen  von  Acid.  horic.  (1 von  Acid. 
salicyl.  (1 : 500)  oder  von  Kochsalzlösungen  (1  °jo).    Die  Durchspülnngen 
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müssen  bis  zum  Aufhören  der  Eiterung?  fortgesetzt  werden.  Das  von  Küster 
und  Bergmann  aur<,'cstellte  Postulat,  dass  man  das  Aasspritzen  der  nach 
der  Operation  freigelegten  Höhlen  vermeiden  solle,  wurde  von  den  Ohren* 
Inten  mit  Recht  abgelehnt. 

Solange  die  Eiterung  in  der  Trommelhöble  andauert,  ist  die  Commu- 
nication  zwischen  dieser  und  dem  Wundcanal  durch  fortgesetzte  Drainage 
offen  sn  erhalten.  Ana  demeelben  Oronde  ist  es  von  Zelt  zn  Zeit  nöthig, 
rasch  aufschiessende  Granulationen  im  Wundcanale  und  im  Antrum,  welche 
binnen  kuraem  den  Weg  /ur  Trommelhöhle  verlegen,  durch  Auskratzen  zu 
entfernen.  Erst  wtnn  man  Gewissheit  darüber  erlangt  hat,  dass  die  Eiterung 
in  der  Trommelhöhle  aufgehört  hat,  kann  die  Drainage  beseitigt  werden, 
um  die  Verwachsung  des  Operationscanals  nicht  mehr  zu  hindern.  T>eiss 
mit  der  Wundbehandlung  auch  die  Localtherapie  des  äusseren  und  mittleren 
Obres  Hand  in  Hand  g^en  mnss,  ist  adbstTersttudHeh. 

Der  Heilungsprocess  nach  der  Operation  gebt  bald  mehr,  bald  weniger 
rasch  vor  sich.  Es  hängt  dies  zum  grossen  Theile  von  den  localen  Verände- 
rungen im  Warzenfortsatze,  den  jeweiligen  Complicationen  in  der  Trommel- 
höhle und  im  äusseren  GehOrgange,  endlich  aneh  von  dem  Gesandheitssn* 
Stande  des  Individuums  ab.  Manchmal  treten  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  stärkere,  jedoch  ohne  weitere  Störungen  verlaufende  Fieber- 
anftlle  anfl  Unter  günstigen  Verhältnissen  sistirt  die  Eiterung  in  der 
Trommelhöhle  sehr  bald,  und  füllt  sich  die  Operationshöhle  so  rasoh  mit 
Granulationsgewebe ,  dass  der  Wundcanal  und  die  äussere  Oeffnunrr  sich 
binnen  2 — 3  Wochen  schliessen.  In  anderen  Fällen,  in  welchen  schwer  er- 
reiehbare,  cariOae  Knoebenpartien  znrBekblieben  oder  Fistelgänge  gegen  den 
äusseren  Gehörgaug  l)estehen,  welche  mit  Gängen  und  Abscesshöhlen  in  der 
Umgebung  des  Schläfebeins  zusammenhängen,  ferner  bei  gleichzeitiger  Caries 
der  Trommelhöhle  ist  der  Heilungsprocess  oft  sehr  langwierig  und  erfordert 
wiederholte  operative  Eingriffe:  Erweiterung  der  Operationsöffnung,  Aus- 
lötfelung,  Durchtrennung  und  Au?!:rnf/r>n  y  n  Fistelgilngen ,  Abmeisselung 
der  hinteren  Gehörgangs  wand  und  Freileguug  des  Attic  der  Trommelhöhle. 
Desgleichen  heilen  die  an  der  Innenfläche  des  Wanenfortsatzee  oder  dnrdi 
die  Incisura  mast.  durchbrechenden  Abscesse,  besonders  bei  Eiter.<;enkungen 
an  der  seitlichen  Halsgegend,  nur  sehr  langsam.  Zuweilen  bleibt  trotz  sorg- 
fältigster Nachbehandlung  eine  mit  einer  eiternden  Höhle  zusammenhängende 
FistelOffnnng  am  Warzenfortsatze  zurück,  welche  die  Wiederholung  der  Ope- 
ration erfordert.  Die  Dauer  der  Nachbehandlung  bis  zur  ??istirung  der 
Eiterung  und  Vernarbung  der  Operationslücke  schwankt  bei  den  chronischen 
FttUen  zwischen  3  Wochen  und  1  '/i  Jahren  und  darüber. 

Dass  die  Operation  in  vielen  Fällen  auf  den  Zustand  des  Gesammt» 
Organismus  von  günstigem  Einflüsse  ist,  wird  durch  die  Erfahrung  zur  Ge- 
nüge bestätigt.  Uerabgekommene,  anämische  Individuen  erholen  sich  über- 
raschend schnell.  Es  ist  dies  begreiflich,  wenn  man  berQcksichtigt,  dass  das 
Bestehen  eines  Eiterherdes  im  Knochen  auf  die  Qualität  des  Blutes  und  auf 
die  Ernrlhrung  einwirkt.  Die  Entfernung  verkä.ster  Exsudate  aus  dem 
Warzenfortsatze  ist  aber  iuäofeni  von  Wichtigkeit,  als  die  käsige  Osteitis 
den  Ausgangspiinkt  der  schlimmen  Formen  von  Lnngentnberralose  bil- 
den kann. 

IMe  Abmeteselniig  der  Mnteren,  oberen  GehSrgangswanil  imd  die 
operstlYe  Freflegung  der  Trommelholile. 

Es  wurde  früher  hervorgehoben,  dass  die  Knochenerkrankung  sich 
nicht  immer  auf  den  VVaneenfortsatz  localisirt,  sondern  dass  häufig  eine 
Oomplication  mit  Caries  des  knikshernen  Oehörgangs  und  der  Trommel* 
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huhleawände  bf^ttht  Die  auf  dem  Gebiete  der  Otocbirurgie  in  den  letzten 
Jahren  gesammeiun  firfahrungen  haben  in  der  That  ergeben,  dass  die 
SebwartM'sehe  Methode  der  ErOffenng  des  WanenfortaatasM  sich  für  viol« 
Falle  als  iiD/,urduf,'licli  erweist.  Es  haben  sieb  diiher  in  neuerer  Zeit  ver- 
schiedene Operationsmethoden  ausgebildet,  welche  die  gründliche  Ent- 
fernung der  kranken  Knochenpartien  des  ilusseven  Gebörgangs  und  der 
Trommelhöhle  und  damit  die  Ausheilung  langwieriger  septischer  Hitteiobr- 
eiterungrn  bp/^vrrVr  n  Der  opprative  Eingriff  beschränkt  sich  auf  die  Ab« 
meisselung  eines  Theiles  der  hinteren,  oberen  Geh^rgangswand,  häufiger  wird 
«gleichzeitig  die  inseere  Wand  des  Attic  (Margo  tymp.)  abgetragen  und  die 
Trommelhöhle  freigelegt. 

Die  Tndieationen  für  die  Abmeisselung  der  hinteren,  oberen 
Gehörgangswand  sind  iolgeude:  1.  Fistelbildung  an  der  hinteren 
Gehör gangs wand,  welche  in  der  Begel  mit  einer  cariös-necrotiBehen Er^ 
krankung  des  Warzenfortsatzes  oder  mit  einer  Eiterung  im  Antrum,  seltener 
mit  Snppuration  im  äusseren  Attic  (Gelle,  Politzer)  zusammenhängt. 
2.  Abnorme  Senkung  der  hinteren,  oberen  membranösen  GehOr- 
gangswand,  wenn  na«eh  Inciaion  der  Geschwulst,  durch  die  Sondirung 
Caries  der  Gehörgangswand  nachgewiesen  wird.  3.  Spontaner  Durch bruch 
eines  Warzenfortsatzabscesses  oder  ein^  Cholesteatoms  an  der 
hintereUt  oberen  OehOrgangewand ,  wenn  nach  Entleerung  der  Hassen  keine 
Heilung  erfolgt,  sondern  die  Eiterung  fortdauert  und  Granulationen  aus  der 
Absccssböhle  in  den  Gehörgang  hineinwuchern.  4.  Hei  hyperosto  tisch  er 
"Verengerung  des  iiusseren  Gehörgan  gs,  wenn  gefahrdrohende  Sym- 
ptome der  Eiterretention  bestehen.  5.  Bei  misslunfipener  Eröffnung  des  Antrom 
mast.  nach  der  Schwartze'schen  Methode  infolge  von  Sclerose  des  Warzen- 
fortsatzes  oder  von  abnormer  Lage  des  Sinus  transv.,  wenn  bei  Fortdauer 
der  itftmiischeB  JSrsdieannngen  die  Yitalindication  fftr  die  Eröffnung  dea 
Antrum  besteht.  6.  Bei  combinirter  Fistelbildiing  am  Warzenfortaatie  und 
im  Busseren  Gehörgange. 

Die  gleichzeitige  Freilegung  des  oberen  Trommelhöhlenraumes  und  des 
Antrum  ist  angezeigt :  1.  Bei  Caries  der  TrommelhÖhlenw&nde  und  der  Ge- 
burknöcheUhen.  2.  Bei  excessiver  Granulationswucherung  in  der  Trommel- 
höhle und  bei  Cholesteatombildung  im  Attic.  3.  Wenn  nach  Eröffnung  des 
Antrum  nach  der  Schwartze'schen  Methode  die  Mittelohreiterung  trotz  langer, 
sorgfältiger  Nachbehandlon^  fortdauert,  oder  wenn  während  der  Nachbehand- 
lung bedrohliche  Symptome  auftreten« 

Bevor  wir  cur  Schilderung  der  in  der  Neoseit  voigeschlagenen  Methoden 

der  Abmeisselung  der  hinteren  resp.  der  l  iriti  r  n.  oberen  Gehörgangswand  und 
der  Freilegung  des  Antrum  und  des  Atüc  übergehen,  dQrfle  es  zur  Orientirung 
des  Operationsvorganges  von  Nutzen  sein  auf  einige  Details  bezOglich  des  anato* 
mischen  YerhaltenM  des  knöchernen  Gehörgangs  zum  War^enfortsatze  und  7um 
Antr.  ma^»t.  hinzuweisen.  Ich  habe  bereits  früher*)  die  Wichtigkeit  des  ätudiums 
dieser  Verhältnisse  an  sagittalen,  frontalen  ond  horizontalen  Sägeschnitten  de» 
Schläfebeins  in  practischer  Beziehung  hervorgehoben  und  möchte  besonders  für 
die  operative  Abmeisselung  der  hinteren  Gehörgangswand  und  für  die  Frei- 
legung des  Antrum  und  des  Attic,  die  Nothwendigkeit  der  Anfertigung  solcher 
Durchschnitte  an  einer  grötseren  Zahl  von  Sohläfebeinen  hervorheben.  Nur  da- 
durch eAtÜt  man  ein  BOd  von  der  variablen  OrOwe  und  Lage  des  Antrom  an 
pneuinaf Ischen,  dipln. "tischen  und  compacten  War/enfürt-sill  zi-n.  Bekannt! i  Ii  svor- 
den  die  lateralen  War^enzellen  nach  vorn  vom  äusseren  Abächnitte  der  hinteren, 
oberen  €tehörgang«wand  gedeckt  (S.  40).  Demnach  werden  an  einem  in  der 
Nähe  der  äusseren  Oeffnung  des  IcTiSchemen  Gehörgangs  geführten  Sagittalschnitt 
(Fig.  2(i6)  die  peumatischen  Zeiträume  zu  Tage  treten,  welche  in  variabler  Zahl 


*)  Politser,  Die  ZengUedermng  des  menacUiehen  GshfirocgauB  im  normalen 
nnd  kranken  Zustande,  Stuttgart  1889. 
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und  Ausdehnung,  die  Verbindung  des  medial  gelegenen  Antr.  maai.  mit  den 
lateralen  Zellenr^umen  des  Warzenfortaatzes  vermitteln.  In  diesem  Abschnitte 
kommen  zuweilen  begrenzte,  mit  dem  Antrum  und  der  Trommelhöhle  nicht  com- 
mnnicirende  Eiterherde  vor,  welche  ntn  äusseren  Abschnitte  der  bintereo  Gehftr* 
gaagßwaad,  in  der  Ufthe  der  Sutura  maBtoideo-BqQamosa  durchbrechen. 

Stt  durch  die  Mitte  dee  knOeheraen  GebOrganss  gelegter  SagitUl- 
idmitt  (Fig.  267}  trifft  hBnflg  schon  die  laterale  Orense  dea  Antmni  masL 


Fig.  260. 

R)q;ittal<  r  Sätcf  si  hriiit  ilnrcb  das  Schlftfebein, 
mm  von  der  äiisHfrt'n  Oeflftaang  des  knöcher- 
nen Gehorganfis    v  =  vordere,  untere  Wand 
des  Oehorgaoga.   n  -  pneamatische  Zellen- 
des  WarsenfortsatzeB  längs  der  binto- 
ren.  oberen  OebörgiuigflwaDd. 


Fig.  287. 


Saitittalscbnitt,  s  mm  medial  vom  vorherigen 
Rcinitte.  V  =  vordere,  nnt<ere  Oehörganuni- 
wand.  an  -  lateraler  Abschnitt  Ach  Antrum 
mast.  C  =  pneuuiatibi  he  ZeUenräume.  0 
oben  Kante  der  Pyramide,  b  «  taintm  Km(* 
deiselben. 


Dasselbe  Hegt  somit  um  ein  Bedeutendes  Interalwärts  als  die  Trommelhöhle. 
Dil*!  Antrnm  mast.  ist  l)ei  den  pneumatischen  Warzenfortsätsen  im  Allgemeinen 
geräumiger  al»  Ijei  den  diplo?tischen  und  compactes.  Der  laterale  Theil  des 
Antrum,  meist  tiefer  gelegen,  bildet  mit  dem  höber  gelegenen,  medialen,  in  den 
Attif  pinmündenden  Tlj»  i!  des  Antrum  einen  nach  aupsen  gerichteten  stumpfen 
Winkel.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  nur  ßclten  möglich,  nach  Eröffnung  des  late- 
ralen Theils  des  Antrum  eine  Sonde  in  die  Trommelhöhle  einzuführen.  Der 
laterale  Theil  des  Antnun  liegt  hinter  dem  mittleren  Abschnitte  der  hinteren 
Gehörgangswand.  Der  dem  lateralen  Theüe  dee  Antnun  entsprechende  Dieken- 
durchmesser  der  hinteren  Gehörganf,'swand  ist  sehr  variabel  und  bei  den  pneuma- 
tiscben  Proc  masi.  meist  mächtiger  als  bei  den  diploStischen  und  compacten.  Bei 
nAchttger  Di^  der  hinteren  Gebörgangswaad  «ftie  es  daher  mOglidi  diese  ab- 
T.urnpisftpln,  ohne  den  lateralen  Theil  des  Antrum  zu  eröffnpn.  "Der  mediale,  ohne 
scharfe  Abgrenzung  in  den  Attic  übergehende  Theil  des  Antrum  liegt  Uber  dem 
inneren  Abschnitt  der  oberen  Gehörgangswand.  Die  fluFsere,  gegen  die  Trommel- 
höhle abschüssige  Wand  die.^e.'*  Antrumabschnitts  wird  zum  Theile  durch  den  hin- 
teren Theil  des  Murgo  tprmp.  dee  Attic.  gebildet.  Hier  ist  die  Gehörgangswand 
viel  dünner  und  wird  bei  AbmeiBselnng  dieees  Theilee  der  vordere  Abschnitt  des 
Antrum  stets  geöfihet. 

Bei  der  Abmeisselung  der  hinteren  Gehörgangswand  und  bei  Frei  legung 
des  Attit  ist  das  topographische  Verhältnis.^  der  hinteren  Gehör^aiiffs- 
wand  zum  absteigenden  Theile  des  Facialnerven  besonders  zu  berück- 
sichtigen.  Am  besten  eignet  ddi  mm  Studium  ein  Frtmtalsdinitt  dnrdi  den 
äusseren  Qehölgang  und  durch  die  Tt  inn  ■  11  ihle,  weUher  einen  Einblick  in  das 
Antrum  gestattet  (Fig.  268).  Verfolgt  man  den  Verlauf  des  N.  facialis,  von  der 
inneren  Trommelhöhlenwand  (f)  bis  svm  Foram.  sljlo-maetoid.  (st),  so  findet  man. 
daps  der  Canal.  Fallop.  einen  stark  nach  aussen  gerichteten  schrägen  Verlauf 
nimmt,  äo  dasa  eine  auf  das  Foram.  stylo-mastoid.  gezogene  Senkrechte  beiläufig 
die  Mitte  der  unteren  Gehörgangswand  treffen  wQide.  Anf  diesem  Wege  k'oht 
der  Facialnerv  (fst)  durch  die  unterhalb  des  Antrnm  gelecrere  compacte  Knochen- 
mas^e  (c),  welche  den  unteren  Theil  der  hinteren  Trommelhöhlenwand  bildend. 
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den  inneren  Abschnitt  der  unteren  Gehörgangswand  mit  der  Pyramide  verbindet 
(Fig.  268  Areale  c).  Diese  Enocbenmatwe  mim  bei  der  Anfmeinelum^  des  Ankrum 
vom  OehQrgange  aus,  wegen  Ojefahr  der  Yerletenng  des  Fadalis  ▼ennieden  w«rden. 

Eine  soklie  Vcrl^ ; ,  un;;  ist  iiusgeschloesen ,  wenn  man  «ich  bei  «1er  Aufmeiuelung 
an  den  inneren,  oberen  Abschnitt  hält  (Fig.  2ü8  Are&Ie  o),  welcher  den  Boden  und 


Fig.  968. 

FroBMlMdmllt  darak  da^  rtchie  S  hläfebein.  g  =  obnre  O^hörgangswand.  u  ^  iitiUsre  0«b6rsanir*- 
wud.  p  =  Proc.  miiitoicl  c  >  hintere  TrommeUiöhlenwHnd.  c'  =  untere  TrommelböhIe>nwand. 
an  =  Antrum  mastoid.  f  ^  Darcbschnitt  de«  Facialcanals  an  d«r  inneren  Trommelhöhlen  wand. 
Bt  -  AnemtlnJiint,'  den  c(?<)llTit  l«?n ,  alist<  it;(>n(li'a  Theils  des  Fadalcanals  am  Foramen  stylo  maat 
at  =>  Margo  tymp  (l>  i-  ausseien  Atti«  waml  o  -  abzumeisselnde  Partie  des  inneren  AV)sohniilii 
der  obenn  Oehörgaagswaad  bei  Freileguag  des  Attic,  a  s  Amte  de«  compacten  Theüea  dar 
Umwan  OaUtfaDttwaad.  f-  Keat.  aadit.  int,  v  -  VeaUbolain. 

theilweise  auch  die  latoralo  Wiind  des  Antrum  bildet.  Am  leichtesten  winl  die 
Verletzung  des  Facialis  veriuiodf  n,  wenn  es  gelingt,  das  Antrum  vom  l'lanum  raast. 
aus  zu  eröffnen  und  durch  Abtragunp;  der  äasser^n  Wand  des  Antrum  (resp.  der 
hinteren,  oberen  GlebAigangawandl  bia  aar  Trommelbflbla  Toraudringen,  ein  Ver- 
fahren, welehea  von  Hartmann  beaondei«  enipl  ohlen  wird.  Wo  man  auf  aclero- 
tiscben  Knochen  stöstit  oder  die  Freili  gun^'  des  Antrum  und  Attic  wegen  ab- 
normer VorwölbuDg  des  Sinus  transv.  nur  vom  inneren  Abschnitte  des  (^ehörgangi 
ansgefUhtt  urerdea  kann»  man  man  sieb  stets  an  den  oberen  Aboehnitt  der  hin- 
teren Gehörgangswand  halten,  wobei  der  hintere,  narh  unten  vorspringende  Rand 
der  äusseren  Wand  des  Attic  (Margo  tymp.j  einen  sicheren  anatomischen  Anhalts- 
punct  mr  Freilegung  des  Antrum  und  gleiduteitig  gegen  das  BmdringeD  in  des 
onterhalb  gelegenen  Fadalcanal  bietet. 

ff.  Wolf  (Berl.  kl.  W.  1877)  hat  die  Anfmeiaselnng  des  Antr.  mast. 

vom  äusseren  Gehörgange  aus  nach  vorheriger  Ablösung  der  Ohrmuschel 
empfohlen,  doch  fand  dieser  Vorschlacr  sowie  der  von  Hartmann  in  d>r- 
selben  Richtung  gemachte  erst  in  den  letzten  Jahren  eingebende  Beacbtuug. 

Professor  Küster*)  gebührt  das  Verdienst,  auf  Grundlage  einer 
zehnjährigen  Erfahrung  <  ine  Operationsmethode  inaugurirt  zti  haben,  welolie 
als  eine  werthvolle  Errungenschaft  der  müderuen  Ghirurgie  bezeichnet 
werden  miut.  Das  Verfahren  besteht  in  der  theilweiaen  oder  gftnclicheii 
Abtragung  der  hinteren,  oberen  Gehörgangswand  und  inderHin- 
wnrTinhmp  der  äusseren  Wand  des  Attio,  wenn  Veränderungen  in  der 
Tromnitflböhle  die  Freilegung  der  letzteren  erheischen.   Die  breite  und  über- 


*)  Ueber  die  Grundsätze  der  Behandlung  von  Eiteraugen  in  etamnuidiBMi 
Mfthlen  etc.  (Üeittache  med.  Wochemchr.  10  ff.  1889.) 
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nobtlidie  BrOIKiaDg  der  eitenicl«n  Üjioehenhölile  gestattet  die  Eoifernuiig 

alles  Krankhaften  und  den  unbehinderten  Abfluss  der  Secrete  aus  dem  Mittel- 
obr.  Auf  demselben  Principe  beruht  das  von  Professor  v.  Bergmann  in 
demselben  Jahre  Torgeschlagene  Operationsverfahren*),  welches  sich  in 
manchen  rnnkT  u  von  der  Kiister'schen  Methode  unterscheidet. 

Das  Küster'scbe  Verfahren  ist  folgendes:  Behufs  Ablesung  der  Ohr- 
muschel von  ihrer  Insertion  führt  man  'ji  om  hinter  der  Ansatzlinie  der 
Ohrmttsebel  «inen  nahem  halbkreisförmigen  Hantsehnitt,  welcher  Ton  nahe 
der  unteren  Spitze  des  Warze nfortsatzes  bis  zur  vorderen  Insertionsstelle 
der  Helix  reicht.  Hierauf  trennt  man  die  Weichtheile  bis  aufs  Periost  und 
schiebt  dieses  mit  einem  scbarfkantigen  Kaspatorium  nach  hinten  und 
dann  nach  vorn  zurück,  bis  die  hintere,  obere  Umrandung  der  OhrOffnnog 
erreicht  ist.  Nun  wird  mit  einem  schmalen  und  stumpfen  Elevatorium  der 
membranöse  Gehörgang  so  weit  von  seiner  hinteren,  oberen  Insertion  ab- 
gelöst, bis  er  in  Form  einee  hftntigen  Gylinders  mit  der  abgelösten  Ohr- 
muschel, mittelst  der  eingesetzten  Wundhaken  ntuth.  vorn  und  unten  ge* 
zogen  werden  kann.  Das  freigelejii'te  Planum  mast.  und  die  hintere,  obere 
knöcherne  Gehörgangswand  werden  nach  Stillnng  der  Blutung  genau  auf 
cariöee  Stellen  oder  FisteUSifnungen  nntersadit. 

Der  nun  folgende  Modus  operandi  richtet  sich  nach  den  oft  schon 
äusserlich  wahrnehmbaren  Veränderungen  am  blossgelegten  Knochen.  Als 
Begel  gilt,  zuniichst  eitrig  inliltrirte,  missfärbige  Knochenpartien  mit  dem 
Meissel  abzutragen,  vorgefundene  Kaocbenfisteln  zu  erweitern  und  alles  er- 
weichte Knocbeugowebe,  Gran  il atinnen  und  Chi  I  teatom  mit  dr  Tn  scharfen 
Löffel  aosxaräumen.  B^chrünkt  sich  die  Caries  oder  die  Fistelbildung  auf 
den  ttnsseren  Absehaitt  der  hinteren  Oehörgangswand  —  eine  LoeaUsation, 
welche  zuweilen  bei  circumscripten ,  mit  dem  Antrum  nicht  zusainmen- 
hlln<jenden,  cariös-necrotischen  Herden  im  Warzenfortsatze  vorkommt**)  — 
so  genügt  die  Erweiterung  der  Fistelöffhung  und  die  Auslöffelung  ütr 
in  der  Regel  nicht  geiSnmigon  Höhle,  um  den  chronisdien  Eiterung»* 
process  im  Warzenfortsatze  durch  Granulationsbildung  zur  Ilcilunp  zu 
bringen.  Nach  dem  Curettement  wird  der  obere  and  untere  Wundwinkel 
duTcn  Nihte  rminigt  imd  nnr  der  der  Wm^dhOhle  entspreehende  Haut' 
schnitt,  behufs  Einfotimng  Ton  Jodoformgase,  bis  sor  Yemarbung  offen 
erhalten. 

Betrifft  die  Caries  oder  die  Fistelbildung  das  Planum  mastoid.  oder 
das  obere  Areale  der  hinteren  OehOrgangswand ,  so  wird  man  nach  Ab- 

meisselung  und  Auslöffelun^j;  alles  Krankhaften  zunilcbst  den  hinteren, 
äusseren  Abschnitt  des  Antrum  freilegen,  um  von  hier  nach  Abtragung  der 
das  Antrum  nach  aussen  und  unten  deckenden  hinteren,  oberen  GehÖrgangs- 
wand  bis  zur  Trommelhöhle  vorzudringen.  Zeigt  sich  der  Knochen  Uusser- 
lieh  nicht  verändert,  so  wird  das  Antrum  nach  der  typischen  Methode 
(S.  438)  eröffnet  und  dann  von  hier  aus  die  hintere,  obere  Gehörgansswand 
bis  mr  Trommelhohle  suecessive  abgetragen  (Fig.  269).  Hit  Vortheil  bedient 
man  sich  zur  Orientirung  gerader  und  gebogener  Sonden,  durch  welche  die 
Uiohtuno^  angedeutet  wird,  in  welcher  man  mit  Meissel  oder  Zange  vor- 
drin^'cu  mut>s.  Indem  wir  einerseits  den  Boden  dos  Antrum  betasten, 
andererseits  am  vorderen  Abschnitt  des  Antrum  angelangt,  die  Sonde  bis 
zur  Tronimi'lhöbb'  vorschieben,  und  die  Sondensplt/.e  in  der  Gegend  der  In- 
eisura  Hivini  zu  Gesiebt  bekommen,  sind  wir  im  Stande,  den  dem  Antrum 
entsprechenden  Tbeil  der  Gebörgangswand  mit  einer  gewissen  Sicherheit  ab- 


*)  T)iv  <  hiriirgi.se]i<'  Behandlunt?  von  Himkninkbeif^'n  1^*9. 
**)  Der  Annahme  KüHter's,  diwa  es  sich  iu  .solcheu  i'älleu  um  eiuu  primäre 
Affection  des  Warzenfortaat/.es  handelt,  kann  ich  nicht  beistimmen,  da  solche 
isolirte  Herde  im  Warzenfortsatze.  auch  aecondftr  bei  Eitorongm  im  Cavom 
tijrmp.  xxai  im  Antrum  entstehen  können. 


r 
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snlragen,  ohne  den  unterhalb  der  Sonde  gele^'t  iien,  den  Facialis  bergenden, 
compacten  Thcil  der  hinteren  Gehörgangswand  (Fig.  271  f)  mit  dem  Meissel 
zu  treffen.  Zar  Erläuterung  des  in  manchen  Punuten  modificirten  Küster- 
gdien  VerftihrenB  worden  die  drei  folgenden  Abbildungen  dem  Texte  beigefügt. 

Die  Abtragung  der  GehOrgangswand  wird  entweder  mit  einem  schmap 
len  Hohlmeissel  oder  mit  der  von  Zaufal  für  diesen  Zweck  verftnderten, 
gerade  gestreckten  Lüer  sehen  Zange  bewerkstelligt.  Letztere  ist  nament- 
Uch  dum  am  Platse,  wenn  nach  Krweitemng  einer  lum  Antmm  f&hrenden 
FiBteUtfhang,  die  eine  Branehe  in  das  Antnun,  die  andere  in  den  ftniieran 


m  an 


Fig.  269. 

Erölhiiuig  des  Antnun  und  Abmeiaselang  der 
kialMMB»  oberen  Qehdrnuigawand.  p  =  Proo. 
IMit,  T  s  vordeie  Oelidrgaiiggwaiid.  an  = 
donh  AnftBuiMoliiaa  «fBAMiM  Antnun.  h  = 
«ligMadwlte  bintara,  «k«tt  Oebftrgugawuid. 
0  s  CSaTm  Imp.  mit  dem  PränoataiiaiB. 
m  =  lauen  wind  dm  Attts  nit  dar  Imrinim 
Biviaf. 


Fig.  270. 

Eröffnung  des  Antmm,  AbmtiMalaug  der  hin- 
teren ,  oberen  OehörguMwuid  nnd  Frei, 
lecang  de«  oberen  TTommelofthleimamee  dank 
AStnivBg  Minw  tammm  Wand,  f  s  Sne. 
BMitb  ▼  z  vofdna  OaMigugiwaad.  an  — 
«flAMlw  Aatmm.  Ii  =  abcameimelte  hiBtera 
obere  OahAigaanwuid.  at  =  oberer  Tram> 
melhablearmm  (Attic)  naeli  BinweKaalnaa  im 
iaMcraa  Waad  deaeelbea.  c  =  OumM.  igpafw 
Biit  dar  Feaaatr.  ovaUa. 


Gebörgang  eingeführt  werden  kann.  Hat  man  die  hintere,  obere  Gehör* 
gangswand  mit  1!Siwf.h1iMMi  der  hinteren,  oberen  laeertion  dee  Trommelfelle 

abgetragen  (Fig.  268h),  ao  orientirt  man  sich  zunächst  über  den  Zustand 

der  oft  cariösen  Süsseren  Wand  des  Attic  (m).  Da  es  sich  bei  solchen 
Operationen  meist  um  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Membr.  tjmp.,  um 
Granulationen  oder  Gholesteatommaesen  in  der  Trommelhohle  handelt,  so 

ist  bei  Abtragung  des  innei'en  Abschnittes  der  oboron  ntliörgangswaml, 
auf  das  Trommelfell  keine  Rücksicht  /.u  nehmen.  Ist  der  mittlere  und 
untere  Trommelhöhlenraum  mit  polypösen  Wucherungen  oder  mit  Cholestea- 
tom erfüllt,  so  sind  diese  noch  vor  der  Freilegung  des  Attic  mit  kleinen 
Cnretten  herauszuholen,  um  einen  freieren  Einblick  in  die  Trommelhöhle  SU 
gewinnen  und  die  Dislocation  des  Stapes  zu  vermeiden. 

Der  Abmeisselnng  der  hinteren,  oberen  GehOrgangswand  folgt  die 
Freilegung  der  Trommelhöhle  durch  successive  Abtragung  der  die  äussere 
Wand  des  Attic  bildenden  Knochenlaraelle  (Fifj.  269  m).  Es  geschieht  dies 
mich  der  (S.  3i»5)  geschilderten  Stacke'schen  Methode  der  Extraction  der 
fiehörknöchelchen ,  durch  Abmeisselung  der  äusseren  Wand  des  Attic 
(Fig.  270  atl  mit  einem  schmalen  Hohlmeissel,  Iiis  /wisrhrn  der  oberen  Wand 
des  Gehörgangs  und  dem  oberen  Trommelhöhlenraume  kein  Knocbenvor- 
sprung  besteht  (Fig.  266  Areale  o).   Die  suecessiye  Abmeisselung  des  ge* 
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naanten  KnochenblattM  erfordert  w$geii  dar  unmittelbaren  Nähe  der  mitt- 
leren Schild elgrube  pfrossc  Vorsicht  und  kann  bei  j^enüt^ender  Uebun^  ohne 
Bedenken  ausgeführt  werden,  wenn  die  anatomischen  Vtrhilltuisse  dieser 
B«gioB  nach  Hinwegnahme  dar  liiBtartn,  oberen  OehOrgangswand  klar  zn 
Tage  liegen.  Wo  Letzteres  nicht  der  Fall  ist,  dort  wird  man  sich  zxir  Ab- 
tragung der  äoeseren  Wand  des  Attio  zweckmässig  construirter  Knochen- 
sangen  bedienen. 

Z  a  u  f  a  1  operirt  mit  einer  gerade  gestreckten  Lüer'schen  Zange,  deren 
eine  Branche  er  direct  in  den  Attic  einschiebt.  Dadurch  ;_relJinfr  es  ihm, 
das  eanze  Knochenblatt  des  Attic  mit  einem  Schlage  wegzunehmen,  wobei 
aaweilen  der  Hammer  und  Ambos  mit  eztrafairt  wurden.  Dieses  Verfabren 
sehMut  mir  nach  den  Versuchen,  welche  ich  mit  der  aus  Prag  bezogenen 
Lüer'schen  Zange  gemacht  habe ,  wegen  der  zu  grossen  Dimension  der 
Branchen  und  der  Schwierigkeit,  in  dem  engen  Operationsraume  die  Zange 
gdiOrig  Offnen  zu  können,  schwer  ausführbar.  Hiezu  kommt  noch,  dass 
man,  wie  ich  mich  an  der  Ijeiche  überzeugt  habe,  durch  das  Iiineinschieben 
der  einen  Branche  in  den  Attic,  den  Stapes  dislociren  und  den  gelockerten 


Abmeiuelang  der  hinteren,  eb«ren  OehörtlBglWHld  vai  Freile^ne  des  Attic  im  Anichlasse  im 
die  Imite  Erölfnunr?  des  w»»enfort8atzefl.  w  =  aafgemeisaeltcr  worzcnfortoatz  aa  b  Antnui 
MTitt    •!  =  freigeleirtcr  Attic  o  —  Cavum  tymp.   f  =  oompact«r,  den  FadalcMud  bMgtadflr 


Hammer  und  Ambos  in  einen  der  buchtigen  Rftame  des  vorderen,  unteren 

Trommelböhlenraumes  verschieben  kann,  in  welchen  die  Knöchelchen  nur 
schwer  auffindbar  sind.  Um  den  Attic  mit  voller  Sicherheit  freilegen  zu 
können,  wird  es  in  Zukunft  nöthig  sein,  zartere,  jedoch  genügend  feste 
Instrumente  zu  oonslaruiren. 

Ist  die  äiissorp  Wand  des  Attic  entfernt,  so  werden  Hammer  und 
Ambos  oder  Eeste  derselben  mit  der  Pincette  entfernt  und  falls  die  Knöchel- 
chen in  C^anulationen  oder  Cholesteatom  eingehüllt  sind,  alles  Krankhafte 
mit  scharfen  Löffeln  verschiedenen  Calibers  ausgeräumt.  Bei  gleiehieitiger 
cariös-necroti  scher  Erkrankung  des  Warden  Fortsatzes  wird  in  Einem  auch 
hier  alles  Krankhafte  entfernt,  wodurch  eine  breite  Commonication  zwischen 
TVommelhOhle,  äusserem  OehOrfrange  und  Wanenfortsatz  gesciiaffira  wird 
(Fig.  271).  Je  gründlither  die  Auslöffelung  gemacht  wird,  desto  sicherer 
kann  man  auf  einen  Dauererfolg  rechnen.  Das  Curettement  in  der  Trom- 
melhöhle ist  indess  mit  der  grössten  Vorsicht  auszuführen,  indem  man  die 
Begion  der  Fenestra  ovaltB  imd  des  darüber  befindlichen  Stückes  des  Faeial- 
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canals  umgeht.  Dass  die  Dislocation  des  Stapes  angeblich  ohne  nacb- 
theiiige  Folgen  bleibt,  wenn  die  Antisepsis  gt-hörifj  gebandhabt  wird,  darf 
OOS  nicht  bestimmen,  die  Möglichkeit  einer,  nach  der  £rölfnang  des  Laby- 
rintiis  eiDtret«nden,  lebweren  Complieation  ansznscblisssen. 

Nacb  betnfkfer  Operation  wird  die  Wundhöhle  nochmals  mit  schwacher 
Sublim atlösung  irri^rirt  *).  mit  .Todoformfraze  ansgefiiUt.  die  aligelöste  Ohr- 
muschel rcpouirt  und  behufs  Aülagt'iung  des  losgelüsten  momhranösen  Ge- 
hörgangs an  die  stebengebHebene  Knochenwand,  ein  genügend  starkes  Drain 
in  den  Gehörganp  geschoben.  Ol)  die  Weichtheile  gleich  vernäht  oder  die 
Wunde  durch  Einlegen  eines  Drains  einige  Zeit  offen  gehalten  werden  soll, 
bSngt  Ton  d«r  Groine  des  Knoebeudefeetefl  ab.  Wurde  atisser  der  Br- 
Ofintmg  des  Antrum  und  des  Attic  auch  ein  grosser  Theil  des  Wanenibit> 
sat/.es  ausgeräumt,  so  ist  es  zweckmilssiger,  den  der  Knochenhöble  ent- 
sprechenden Theil  der  Hautwunde  otien  zu  lassen,  um  einerseits  zurück- 
gebliebene eariOee  Knoehenreste  noch  nacibtraglieh  ca  entfernen,  andererseitB 
um  die  Jodofortnga/.e  in  die  Wundhöhle  leiihier  einrühren  7U  können,  als 
dies  vom  Gehörgange  aus  möglich  ist.  Wo  nur  die  hintere,  obere  Uehör- 
gangswand  abgetragen  und  die  Trommelhöhle  freigelegt  wurde,  kann  die 
Hautwunde  gletcb  TemKht  werden,  weil  die  Jodoformtamponade  dann  auch 
vom  (irhnrpangp  nns  ohne  f'ebwierigkeit  ausgeführt  werden  kann.  Da  die 
£iterung  nach  der  Operation  gering  ist,  empfiehlt  Küster  seltenen  Verband- 
wecbsel  nnd  mSglicbst  bescbrinkte  AusspritniDgeD. 

Die  bei  Sclerose  des  Warzenfortsatzes  von  Küster  vorgeschlagene 
Eröffnung  des  Antrum  vnm  Gehörgange  aus,  lateral  vom  Trommelfelle,  ohne 
gleichzeitige  Fieileguug  der  Trommelhöhle,  dürfte  nur  selten  zur  Ausfüh- 
rann  kommen.  Hingegen  wird  eine  dringende  Indication  für  die  Antmma- 
eröffnnnf:  vom  Gehörgange  aus.  in  Combination  mit  der  Freilegung  des 
Attic  (Methode  Stauke's)  gegeben  sein  in  Fällen,  in  welchen  bedrohliche 
Symptome  auftreten  und  die  typische  Anfmeieielung  des  Waraenfortsatses, 
wegen  Sclerose  desselben  oder  wegen  abnormer  Torwölbnng  des  Sinnt  transv. 
maasfübrbar  ist. 

V  II  den  innerhalb  einer  lOjährigen  Frist  von  Küster  operirten  43  Fallen, 
wurden  19  geheilt,  bei  4  Kranken  dauerte  die  Eiterung  fort,  7  verstarben  an 
anderweitigen  Krankheiten,  die  übrigen  entzogen  sich  der  Beobachtung.  Die 
Heilungxdauer  bis  zum  Erlosctun  der  Eiterung  betrug  dvirelisclinitfliili  4  Iiis 
8  Wochen;  sie  ist  somit  viel  kürzer  als  die  Heilungsdauer  nach  der  Schwartze- 
•dien  Methode. 

Das  Verfahren  zur  Freilegung  der  Trommelhöhle  nach  v.  Bergmann 
(1889)  ist  folgendes:  Durch  einen  2  cm  von  der  oberen  Insertion  der  Ohr- 
muschel entfernten,  halhmondr"«rmigen,  dem  Helix  parallelen  Tluntschnltt, 
werden  die  Weichtheile  bis  aufs  Periost  durchtreunt  und  dieses  hierauf  von 
oben  und  hinten  so  weit  zurückgeschoben,  bis  die  obere  und  hintere  Um- 
randung des  knöchernen  Gehörgangs  zu  Tage  tritt.  N:i  Ii  Ablösung  der 
menibranösen  0,  hörgangswand  wird  nun  unterhalb  di  r  Linea  temporalis 
ein  schmaler  ^ieissel  angesetzt  und  die  untere  Lamelle  der  oberen  Ge- 
hdrgangswand  (8.  442,  Fig.  268)  mit  Binscblnas  der  äusseren  Attiewand 
schichtweise  abgetragen.  Ist  die  Trommelhöhle  von  oben  her  freigelegt,  so 
kann  im  An^-chlnss  daran  die  hintere  Gehürgangswand  abgemeisselt  und  der 
Warzen fortsatz  von  hiir  aus  erüti'aei  werden. 

Dnreb  den  auf  diese  Weise  formirten  Trichter,  lassen  sieb  nacb  An- 
trabe v.  Ber^^m  an  n's  die  eai  iiist  n  Orhörknöi  litdclieii,  Granulationen  und  ein- 
gedickte äecrete  mit  dem  scharfen  Löffel  herausbefördern.  Die  Naobbeband- 
lang  bestebt  in  Tamponade  mit  Jodoformgoxe  und  in  der  EinfÜbrnng  immer 

*)  Kttster  und  Stacke  tamponiren  die  Wnndhöhle  ohne  Torberige 

Irrigation. 
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dünner  genommener  Draiiu  bis  snr  AusftliUung  der  Höhle  mit  Granulationen. 

In  einem  von  v.  Bergmann  nach  dieser  Methode  operirien  Falle  war  naoh 
6  Wochen  die  Eiterang  versiegt  und  die  Wunde  geheilt. 

Heasler  (A.  f.  0.  XXXI)  spricht  sieh  gegen  die  Kttster'sehe  Methode 

aus*).  Er  empfiehlt  das  Bergmännische  Operationsverfahren  im  Anschlüsse 
an  die  typische  Auf meisselung  des  Warzenfortsatzes  in  allen 
Füllen,  in  welchen  »ich  die  Caries  nach  vorn  zwischen  die  Lamellen  der 
Schnppe  erstreckt. 

Tod  48  Knuaken,  bei  denen  Hestler  im  Zeitmnme  von  l'/i  Jaloea  die 

Äufmcisselang  des  Warzenfortsatzea  und  des  ICttelohn  ansftthite,  wurdeD  36  ge- 
heilt, 6  blieben  angeheilt  und  5  starben. 

In  m  «n'  hon  Beziehungen  abweichend  von  den  geschilderten  Methoden 
ist  das  Vcriahien  Btacke's.  Wo  die  Diagnose  auf  üaries  des  Hammers  und 
der  Snaseren  Atticwand  sichergestellt  ist,  eine  primSre  Indieation  fBr  die 
Anfmeisst'lung  des  Warzen fortsatzes  jedoch  nicht  besteht,  empfiehlt  S.  die 
von  ihm  zur  Extraction  der  cariösen  Gehörknöchelchen  vorgeschlagene  Metbode 
(S.  895):  Ablösung  der  Ohrmnscbel  und  des  häutigen  Gehörgangs,  Eröffnung 
des  Atlic  und  im  Anschlüsse  daran  die  Freilegung  dos  Antrum.  In  Fällen 
jedoch  ,  in  welchen  Vfiiitndprungcn  am  'Warzen fortsatze  die  Aufmoisselung 
desselben  indiciren,  wird  das  Antrum  typisch  eröffnet  und  nach  der  Ent- 
fernung des  hinteren,  oberen  Abschnittes  des  knOehemen  Oehörgangs  (nicht 
der  ganzen  hinteren  Gehörgangswand,  Stacke)  der  Attic  freigelegt  und 
die  Gehörknöchelchen  entfernt.  Diese  Methotle  hirtet  den  Vorthcil ,  dass 
ausser  der  memhranösen  Gehörgangswaud  auch  das  Periost  des  knucborneu 
Gehörgangs  (wohl  nur  zum  Theile)  erhalten  wird,  welche  Sfir  Transplan- 
tation in  das  Antnim  und  in  den  Knochendefect  verwendet  werden  kann. 
Die  Transplantation  geschieht  in  der  Weise,  dass  die  membranös-penostale 
Auskleidung  des  Gehörgangs,  entsprechend  dem  Enoohendefecte,  durch  zwei 

{»arallele  Längsschnitte  in  der  Weise  gespaltm  wird,  dass  dadurch  ein 
än glich -viereckiger  Lappen  entsteht,  welcher,  nach  Reposition  der  Ohrmuschel 
durch  Tamponade  des  Gehörgangs,  sich  an  die  Wand  des  Autrum  uud  des 
Knocbendefectes  anlagert  und  mit  derselben  TerwAchst.  Dadurch  wird  eine 
allseifige  Ueberhäutnng  der  freigelegten,  ooinmnniciiendf'n  Höhlen  erzielt 
und  die  Möglichkeit  einer  beständigen  Uebcr wachung  des  Ü^eratiousterrains 
nach  dem  AnfhOren  der  Eiterung  geschaffen.  Die  Operation  nach  dieser 
Methode  wird  ▼on  Schwartze  bei  Chol«  steatom  des  Warzenfortsatzes  em- 
pfohlen, ^iebenmann  empfiehlt  die  H.  r-itdlung  einer  lileibeiiden  Fistel« 
öii'nung  hinter  der  Ohrmuschel.    (Berl.  Kl.  Wochenschr.  18y.i.j 

üeber  die  nach  Abmeisselnng  der  Gehörgangswand  und  nach  Erflffhung 
des  Attic  im  Ohre  sich  entwickelnden  Veränderungen  liegen  nur  spärliche 
Mittlieilungen  vor.  Bei  den  12  Fällen  Knster'.s  (von  48  Operirten),  deren 
Untersuchung  nach  einem  längeren  Zeitrauuie  möglich  war,  fand  sich  das 
Trommelfell  4mal  vernarbt,  5mal  perforirt  bei  trockenem  Mittelohre  und 
3rnal  Perforation  mit  fortdauernder  Eiterung.  Ob  und  inwieweit  die  firei- 


*)  Wenn  Hessler  die  Ettster'sche  Methode  deshalb  ala  ungenflgend  erUAit, 

ueil  Küster  direct  in  die  Trommelhöhle  eindringt  und  dos  Antrum  nnherfi(k- 
yichtigt  läi^t,  so  scheint  hier  ein  Miiraveratändniss  obzuwalten.  Wenn  Küster 
sagt:  ,80  wird  man  den  Gehörgang  mSgUcbst  nahe  lateral w&rts  vom  Trommel- 
felle eniffiien  mOsRen",  so  kann  doch  meiner  Ans-irht  naeh  damit  nur  da» 
Antrum  gemeint  sein.  Auch  k^un  ick  mir  nicht  recht  vorstellen,  wie  nach  Hin- 
wemiahmc  der  hinteren,  oberen  Gehörgangswand,  um  daa  Cavum  tjmp. 
freizulegen,  doa  Antrum  uneröffnet  bleiben  s<ill.  Nach  einer  jüngst  mir  zu- 
gegangenen MitthciluDg  Küsicr'H  lüEst  schon  der  Passus  in  seinem  Aufsätze  «die 
Operation  unterscheidet  sich  von  dem  oben  geschilderten  Verfahren  etc.*  keinen 
Zweifel  darüber,  dass  daa  Antrum  eröffnet  wird,  da  dies  oben  geschilderte  Ver« 
fahren,  die  breite  trichterförmige  Eröffnung  des  Wanenforteatzes  ist 
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0el«gten  Höhlen  dareh  Granulationsgewebc  ausgefüllt  wurden,  wie  sieb  das 
Lumen  des  rrphf5rpangs  verhielt,  lässt  sich  der  Küster'schen  Arl  oit  nicht  ent- 
nahmen. AntfäUige  Gehörgangsstricturen  würden  gewiss  erwilbni  worden 
aeio.  WShrend  bei  einem  Falle  Schwarte  e*s  nach  partieller  Abmeiaieliing 
der  knöchernen  Ooliöi<?ang.s\vand  und  ebenso  bei  einem  auf  meiner  Klinik 
operirten  Falle ,  eine  Gehörgangsstrictur  eintrat ,  haben  Z  a  u  f  a  l  und 
Stacke  keine  Stricturen  nach  der  Operation  gesehen.  Letzterer  konnte 
nacli  AbmeisMlung  der  GdlSrgailgBwand  die  vom  Bande  her  fortschreitende 
Uebeihäutung  ausgedehnter,  granulirender  Flttehen  der  abgemeiaaelten  Oe> 
hörgangswand  beobachten. 

Em  endgiltiges  Urtheil  Uber  die  hier  gesohilderten  neuen  Operation»' 
metboden  ist  vorläufig  noch  nicht  möglich,  da  die  Ziffer  des  statistisch  ver- 
werthbaren  Bec^buchtungsmaterials  noch  zu  gering  ist.  Sovie!  kann  jedoch 
jetzt  schon  als  feststehend  angesehen  werden,  dass  diese  Methoden  eine  werth« 
volle  Bereicherung  unserer  chirurgischen  Eingriffe  am  OehSrorgane  bedeuten, 
indem  sie  uns  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Beseitijjunp^  unheilbarer  Mittel' 
obreiterungen  und  die  Hintanhaltung  der  deletftren  Folgezustttnde  derselben 
ermöglichen.  Dass  aneh  nach  diesen  Eingriffen  die  Eiterung  nicht  immer 
ausheilt,  wie  die  Beobachtungen  von  Küster,  Zaufal,  Hessler  u.  A. 
aeigen,  darf  uns  nicht  befremden,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  die 
Knoohenerkrankung  im  Sohläfebein  sich  nicht  immer  auf  die  unseren  £in> 
niffen  engftnglichen  Partien  beeobrinkt,  sondern  sich  auf  Stellen  der 
Pyramide  und  der  Schuppe  erstrocken  kann,  welche  wir  beim  sor^fiiltig-sten 
Ourettement  autzufinden  nicht  im  Stande  sind.  In  welcher  Weise  die  ge- 
schilderten OperatioDsmethoden  nach  don  individuell  variablen  anatom.  Ver- 
hältnissen des  Sehläfebeins  und  nach  dsn  specaell  Torliegenden  patholog. 
Veränderungen  modificirt  werden  müssen,  werden  erst  die  Erfahrungen 
der  nächsten  Jahre  feststellen.  Aufgabe  der  Kliniker  wird  es  sein,  durch 
eine  vergleiobende  Zusammenstellung  der  dorch  die  yerschiedenen  Operations« 
methoden  am  Warzenfortsatze  gewonnenen  Heilresultate  eine  Statistik  zu 
schaffen,  in  welcher  die  Ergebnissp  bei  den  acuten  und  beiden  chroni- 
schen Mittelohrei teruugeu  gesondert  ihren  Flatz  ünden  müssen.  Diese 
Sdietdoog  ist  deshalb  dringend  n5thig,  weil  die  Wanenfortsatzabscesse  bei 
acuten  Mittelohreiterungen  mit  nur  wenigen  Ausnahmen  durch  ein- 
fache Attfmeisselong  des  Proc  masi^  ohne  Eröffnung  des  Antrum,  aus- 
heilen. Der  bisher  beobaiditete  Vorgang,  du  Heilreenltat  ans  den  acuten 
und  chronischen  Fällen  zusammenzufassen,  macht  es  aber  unmöglich,  nm  eiu 
Urtheil  über  den  Werth  der  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  bei  den  chro- 
nischen Mittelohreiterungen  zu  bilden.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich 
auf  die  Mittheilnng  der  bisher  TerSffentiichten  Operationsresnltate  Tersicbtet. 


Neabildungen  im  SchaUleitongs-Apparate. 
I.  Blndegewebimeiibfldniigni. 

a)  An  der  OhrmnaoheL 

Von  den  an  der  Obnnaichel  TOrkonunenden  Bindegew  ebsgeschwillsten  wor- 
den am  häufigsten  da»  Fibrom,  das  Narb  enkeloi  d  und  das  Myxofibrom 
Ueobaoktet      Dieselben  entwickeln  sich  nur  sehr  selten  an  der  Ohrmuschel  selbst 


*)  Knapp.  A.  f.  A.  u.  0.  V.  A  n  e  w  .  T  u  rn  b  u  1 1 ,  Li>udon  med.  Cmigr. 
Sl,  FinUy,  Pbüadelphia  Med.  Times  IX.  BUrkner,  A.  f.  0.  XVU.  Haber- 
mann,  A.  f.  0.  XYIIL 
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(Anton),  sondern  meist  am  Ohrläppchen,  gewöhnlich  infolge  des  Durch- 
■techens  deaeelbeu ,  und  aollen  besonders  häufig  bei  Negerinnen  vorkommen 
(Knapp,  Roosa,  Turnbnll).  Ihr  Wachsthum  erfolgt  langsam  und  BchmerzlM. 
Sie  erreichen  oft  eine  enorme  Orösae,  wclclic  ,  wi»-  in  ih-n  Fällen  TOn  Knapp« 
Agnew  und  Turnbull,  diejenige  der  Ohrmudchel  übertrifft. 

Das  Fibrom  ist  in  der  Regel  beiderseitig,  ji'tiu^h  von  ungleicher  Grösse.  ESi 
erscheint  als  kugeliger,  halbkuoeliger  oder  gelappter,  tbeilweise  verschiebbarer 
Tumor  von  mehr  oder  weniger  derber  Consistenz  und  besteht  grOsstentheils  aus 
fibrOeem,  mit  myxomatoscr  Substanz  untermischtem  Bindegewebe.  —  Die  Fibrome 
der  Ohrmuschel  sind  gutartig,  da  nach  Totalexstirpation  derselben  selten 
Beddire  eintritt  Tn  dem  TonKn ap p  besehifebeiwn  Falle  zeoidifirte  du  am  einer 
traumatischen  Narbe  hervorgegangene MyioAbvom der  Ohmoadiel  trots  «iedeifaoHer 
Abtragung  immer  wieder. 

Die  Behandlang  besteht  in  der  Bntiipation  der  Geschwulst,  wobei  auf  die 
Bildung  einer  die  Ohmiischel  nicht  veruMlaltenden  Narbe  Bflokrieiit  genommen 
werden  muss. 

Noch  seltener  »ind  Angiome  an  der  Ohrmuschel  beobachtet  worden.  Sie 
erscheinen  als  blaurothe .  bald  mehr  bald  weniger  stark  pulsirende  Geschwülste 
von  Linsen-  bis  Ober  Wallnussgrösse,  welche  am  Ohreingange,  am  Läppchen  (Kipp), 
an  der  hinteren  oder  vorderen  Fläche  der  Ohrmuschel  aufsitzen.  Zuweilen  b^tehen 
gleichseitig  mehrere  Angiome  an  der  Ohrmuschel  und  deren  Umgebung,  wie  in 
dem  FkDe  von  Tnrnbull  (Lond.  med.  Congr.  1881),  wo  ein  An|pom  in  derNKhe 
der  OhröfTiiung ,  das  andere  durch  einen  (ienissstrang  mit  diesem  zusammen- 
hängend hinter  und  über  dem  Ohre  aufsass.  Hieher  sehört  ein  von  Mussejr 
(Am.  Joum.  of  the  med.  edenoee  1858)  beschriebener  VtSl  (Cü.  y.  Tirebow),  bei 
welchem  ein  Angiom  in  der  Concha,  ein  zweites  am  Tm^jun  und  ein  drittes  am 
Ohrläppchen  entstand  und  von  hier  zwischen  Kieferast  und  Warzenfortsatz  auf  die 
seitliche  Halsgegend  übergriff. 

Die  .\nt,Mome  sind  entweder  angeboren  oder  entstehen  nach  Erfrieren  der 
Ohrmuschel  (Kipp).  Ihr  Wachsthum  geht  bald  langsam,  bald  sehr  rasch  von 
Statten.  Die  ektatische  Ausdehmmg  der  Gef&sse 
Breill  mweQen  auf  den  Gehörgang.  die  Umge- 
bung de«  Ohres  und  auf  die  Kopfhaut  über.  Bei 
allmiililipeni  Wachsthume  verursacht  da«  Angiom 
kaum  merkliche  Störungen,  bei  rascher  Zunahme 
hingegen  werden  Öfters  pnhnrende  Scbmenen  an 
den  afBcirten  Stellen  empfunden.  Durch  Ruptur 
der  ektaüschen  Gefässe  können  gef^rliche  Blu- 
tungen entstehen,  sogar  der  letale  Ausgang  dnrdi 
■Venlntung  erfolgen  (JQngken). 

Hang  (A.  f.  0.  XXXII)  beobachtete  in 
einem  Falle  eine  angiomatöse  Neubildung 
d ee  Ohrläppchens  um  einen  Tuberkel- 
knoten herum  und  eineu  Fall  von  Lymphan- 
giom in  der  Gegend  des  Tragus. 

Die  Behandlung  der  Angiome  richtet 
sich  nach  der  Grösse  und  Ausdehnung  der  Neu- 
bildung.  Bei  kleinen,  flachen  Angiomen  empfiehlt 
es  sich,  durch  die  Neubildung  mehrere  in  Kisen- 
cUorid  getauchte,  asepüsehe  SeidenAden  durch- 
zu/.iebi'n,  um  durch  Liegi'nlas.qen  derselben  den 
Inhalt  zur  Gerinnung  und  die  Geschwulst  zur 
Schrumpfung  zu  bringen.  Diese  Hetilode  ist  jeden- 
falls der  Betupfung  mit  SalpetersSure  und  der 
Vaccination  der  Geschwulst  vorzuziehen.  Dünnge- 
stielte  Neubildungen  werden  am  besten  abgetragen, 
nachdem  vorher  durch  mehrmaliges  Durchstechen 
der  Geschwulst  die  Gefässe  zur  theilweisen  Ver- 
ödung gelangt  sind  (Martin,  Gaz.  des  H6p.  102). 
Chimani  ersielte  bei  einem  l£ji&hrigen  Knaben 
(AneuiTsma  ciisoideum)  durch  wiederboUe  Injectionen  von  Liqu.  ferr.  mur.  in  die 
Geschwulst  und  durch  partielle  Aus.schn<i<iun:^'  der  verödeten  Partien,  Heilung 
eines  ziemlich  grossen  Tumors  nach  vierwöchentlicher  Behandlung.  Trotsdem 
Pol  itzer,  Lehrbncb  der  OhrenheUkunde.  3.  AafUge.  29 


Fig.  272. 

a  -   haftelnussifrossos ,  mit  dem 
Peridiondriuiu  fest  zusaiuinenhia- 
gendas ,   Maurothes   Angiom  bsi 
einem  Mediciner. 
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mut»  ich  mich  ^'epen  ilitse  Methode  aus&prechcn.  weil  sie  nach  den  ErfahningMl 
hervomgender  Chirurgen  zur  Vereiterung  und  Veqauchung  des  Tumors  su  ooa» 
sMotiver  Sepak  und  sor  ^nurombenlnldung  führen  katm.  Dtureh  die  mtionelle  An- 
wendung der  Thermopunctur  mittelst  des  Pacquelin'schen  Thermocaute  rs 
wird  dieser  Ausgang  nicht  nur  vermieden,  sondern  auch  weit  rascher  und 
sicherer,  als  durch  jede  andere  Behandlung,  Heilung  ersielt.  Bei 
kleineren  Geschwülsten  kann  durch  wiederholtes  Einsenken  des  Thermocauters  die 
Operation  in  einer  Sitzung  vollendet  werden.  Bei  grösseren  Gefiisstumoren  hin- 
gegen ist  es  BWNdUulHigerf  die  Operation  partienweise  in  Zwischenräumen  von 
5—6  Tagen  vorzunehraen,  weil  durch  ausgeaehnte  Schorfbildung  leicht  eine  mit 
starken  Nachblutungen  verbundene  reactive  Entzündung  eintreten  kann.  Findet 
man  in  der  Nähe  der  OhrmuKchel  grössere,  zum  Angiom  führende  Arterien,  so 
mttnen  dieie  vor  der  Operation  percntan  onterbunden  werden.  Jflngken  er- 
nelte  in  einem  Falle  Heilung  dnrcb  die  Electropnnctnr.  Die  ünterbindnng  der 
Carotis  ist  nur  angeseigt»  wenn  trotz  wiederholter  .Anwendung  des  Thermocauters 
Recidive  eintreten.  Onpnytren,  Mussejr  und  Weinlechner  haben  durch  diese 
Operation  HeUvag  enieli. 


b)  Im  fcusaeren  OehOrgange  nnd  im  Mittelohre. 
Die  ObrpoljpaL 


Die  als  Polypen  bezeichneten,  gestielten  Bindegewebsneubilduugen  im 
Ohre,  welche  sieh  meist  im  Verl«afe  chronischer,  seltener  bei  acuten 
Mittolohreiterangen  und  bei  primären  EntzfindnngeD  des  äusseren 
Gebörgangs  entwickeln,  entspringen  am  häufigsten  an  der  Mittelobr- 
scbleimhaut,  seltener  im  äusseren  Gehörgange  und  am  Trommelfelle. 
Letiteres  ist  indess  bftofiger  der  Standort  von  Polymn,  als  bisher  aDgemommeo 
wurde.  PolypenbUdniig  ohne  Torhnrgegangene  Sitenuig  wurde  saht  selten 
beobachtet. 

Die  hftofigste  Urspmngsstelle  der  Mittelohrpolypen  ist  die  innere  nnd 
luitere  TrommelhOhlenwand,  der  Uebsnmg  der  Gehörknöchelchen,  seltener 

der    äussere    Attic ,    die    Zellen  des 
^  ^  Ii  Warzenfortsatzes  und  die  Schleimbaut 

der  Ohrtrompete.  Im  Ansseren  6e> 
hörgange  entspringt  die  Polypen- 
wurzel am  häufigsten  an  der  hinteren, 
oberen  Wand  des  knöchernen  Ab- 
schnitts in  der  Xuho  des  Trommelfella 
oder  theilweise  auf  diesem  selbst,  selten 
im  knorpeligen  Theile.  Die  Wurzel  des 
Polypen  kann  entweder  ans  den  ober- 
fliklilichen  oder  tieferen  Schichten  der 
Cuti.s  oder  vom  Periost  und  den  Binde- 
gewebszügen  des  Knochens  ausgeben. 
Am  Trommelfelle  gebt  die  Wnrsel 
des  Polypen  meist  vom  hinteren,  oberen 
Abschnitte,  von  der  Shrapneirsohen  Mem- 
bran, znweilen  Ton  den  R&ndem  einer 
Perforation  oder  ParacentesenöfTnong 
aus.  Manchmal  finden  sich  gleichzeitig 
polypöse  Wucherungen  im  Mittelohre, 
am  iVommellelle  nnd  im  OehOrgange. 
Dass  auch  Mittelohrpolyprn  ohne  Perforation  des  Trommelfells  sich  ent- 
wickeln, das  Trommelfell  vorbauchen  und  dasselbe  porforiren  können,  ist 
durch  Beobachtangen  Ton  Zaufal  uud  Gottstein  (A.  f.  0.  Bd.  IV) 
erwiesen. 


Fig.  273. 

p  -  Polyp,  h  a  =  Reste  des  Hsmmer- 
Amboskörpera.  w  s  die  mit  dem  Hammer- 
AmboB  zusammenhängende  Worcel  des 
Polypen.  W  --^  zweite  von  der  inneren  and 
luitenn  TrommeUiölüeiiwaod  entmriBMode 
Woisel  
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Die  Ohrpol^'pen  kommen  entweder  vereinzelt  oder  mehrfach  in 
«nem  Obre  vor.  Bei  multipler  Polypenbildiing  kann,  wie  an  einem  Prftparate 
meiner  Sammlung  (Fig.  273),  durch  Ulngeren  ContaiOt  ein«  YerwafttlSliBg 
zweier,  ursprünglich  gelxennter  Polypen  eintreten. 

Die  Grfisse  Oer  Ohrpolypen  Tarürt  mannigfaeh.  Am  häufigsten 
aeigen  ne  den  Umfang  einer  £rbie  oder  einee  Dattelkcnu,  dcwh  kann  die 


Fig.  274. 

Polyp  des  Huasfifii  (ifhör- 
MBgt.  ir  =  Wui-zel.  k  Kurner  des 
Polyp«!!,  p  =  mehrer«  in  der  Nabe  der 
Wuial  dM  Polypen  anfsitzende.  derbe 
RadiMle  ExtnotioB  mit 
dar  ^de'scbm  Schling«. 


Fig.  875. 

FibrÖHer  Polyp  de«  äusseren 
GehÖrgaiig».  w  =  Wurzel,  k  = 
Körper  des  Polypen,  p  =  ua 
hinteren  Abedmiite  deaaelben 
anflütMoi^inidlkfea,  hanflwni» 


mit  der  Wilde' 
Bohlinge. 


Fig.  276. 


Kolbig 
ästigter  Tram» 
melhöhlenpolyp. 
w  =  WniMl. 


Wuchemng  einen  Umfang  erreichen,  welcher  den  Lftngendnrchmesser  dee 
Gehörgangs  tibertrifl't  fFig.  274),  in  welchem  Falle  die  Geschwulst  über  die 
äussere  OhrOffimng  hervorragt.    Das  Vorkommen  microscopisch  kleiner  Po- 
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lypeu  im  Mittelohre,  am  IVommolftlto  und  im  WanMifortiatM  wnrde  aohon 
früher  erwähnt. 

Die  Form  der  Polypen  iat  länglich,  ke uleu förmig ,  seltener  kugelig 
oder  kolUg  ymweigt  (Fig.  276).  Ihr»  Oberfliche  ist  gUtt  oder  gelappt, 
drusig  und  himbeerförmig.  Häufig  finden  sich  in  der  Nihe  der  Wurzel 
grosser  und  glatter  Polypen  eine  Anzahl  papillärer  Excrescenzen  (Fig.  275  p). 
Die  Neubildung  sitzt  entweder  mit  breiter  Basis  oder  mit  einer  dünn- 
geatidten  Wnrael  auf. 

Structur  der  Ohrpolypen.  Die  Ohrpolypen  zeigen  histologisch  lui 
Grossen  and  Ganzen  zwei  Uauptfonuen:  die  Rundzellenpolypen  and  die 
Fibrome.  Reine  Myxome  (Steudener)  und  vorwaltend  epitheliale  Tumoren 
(Weydner)  sind  selten. 

Dir  Rundzellenpolyp  (Schleimpolyp,  Zellpolyp)  besteht  tius  linem  gla«- 
heüen,  homogenen,  von  einem  bald  melu:,  bald  weniger  stark  entwickelten  Faaer- 
gerfisto  durenaetsten,  myxomatSsen  StRmia,  in  welohes  serBfereute  oder  dieht- 
gedränpto  Rundzellen ,  zuweilen  auch  spärliche  Spindehellen  eingelagert  sind 
(Fig.  277  st  at').  Durch  Metamorphose  der  Randzelleu  zu  spindelförmigen  Zellen 
erfaftlt  'der  weiche  Polyp  einen  derben,  fibrOsen  Character.  Diese  Umwandlung 
geht  meist  ungleichmäasig  von  der  Wurzel  gegen  den  Körper  des  Polj'pen  vor 
sich.  Die  Oberflilche  dieser  Polypen  ist  selten  glatt,  sondern  meist  drusig,  papil- 
lär, mit  starken,  drüsenbildenden  Einkerbimgeil  (Fig.  877).  Die  Oberfläche  der 
Neubildung  w  ird  von  einem  Epithel  überzogen ,  welches  alle  Uebergangsstufen 
vom  einfachen  Fliiuuierepithel  hin  zum  complicirten  Epithel  der  Mundschleimhaut 
zeigt  (Fig.  277  e).  Comhinirte  Epithelformen  an  einem  und  demselben  Polypen, 
besonders  Flimmcrepithel  in  der  Nähe  der  Woxsel  und  Pflasterejpithel  am  Qbngen 
Theile  des  Polypen  sind  nicht  selten.  Im  Innern  der  Polypeii  mdet  man  oft  ge- 
schlossene, mit  Epithel  ausgekleidete  Höhlen  (h  h'  h")  und  cystenaitige  Räume 
(Steudeners  Retentionscysten),  weldie  wahrscheinlich  durch  Verwachsung  secun- 

d&rer  oder  tertürer  Wucherungen  ent- 
steliPH,  wodurch  die  ursprünglichen  Ein- 
senkungen  in  diis  Innere  des  Polypen 
gelangen.  Diese  von  Meissner,  Roki- 
tansky und  Billroth  beschriebenen 
Cysten  können  eine  solche  Ausdehnung 
erreiehen,  dass  der  ganze  Polyp  eine 
einzige  cystische  Höhle  durstellt.  Ein- 
mal fand  ich  eine  hanf  komgrosse  Cyste 
▼on  massenhaften  mit  Cholestearincry- 
stallen  gemengten  EpitheizeUen  erfüllt 
Umschriebener  und  ausgedehnter  ZeiikU 
und  Verfettung  dt  s  Gewebes  ist  nicht 
selten.  In  zwei  Fällen  fand  Miemaok 
(A.  f.  0.  Bd.  XXXn)  an  Durehsdmitten 
von  Polypen  ein  Netzwerk  von  Binde- 
gewebsfasern, in  dessen  Maschen  theils 
Granulalaoiisgewebe,  theils  mitCylinder- 
ej)itbpl  ausgekli'iilete  ,  drüsenartige 
Schläuche  sieh  belaiuien .  welche  an 
Adenome  erinnerten. 

Die  eigentlichen  Fibrome  unter- 
scheiden sich  von  den  früheren  Polypen 
durch  den  feinen,  langfaserigen,  fibril- 
lä  ren  Bau  des  Stromas  (Fig.  278^«  in 
welchem  auch  Öfter  Spindelzälen  einge- 
streut sind.  Sie  sind  gewöhnlich  gefilss- 
ftrmer  als  die  Schleim  polygen.  Ihre  Oberfläche  ist  meist  glatt  und  von  einem 
mehrschichtigen  Pflasterepithel  e  überzogen,  deren  oberste  Schichten  h  verhonit 
sind.  DaK  Epithel  ragt  in  Form  laaggertradktor  Zapfen  q>  cp'  in  daa  Gewebe  dea 
Polypen  hinein. 

Manche  Trommelhöhlenpolvpen  enthalten  central  verlaufende  Capillar- 
schlingen  (Billroih),  andere  werden  Ton  zahlreichen  BlutgefiBsen  durchzogen  und 
erhalten  dadurch  ckn  Character  von  cavemösen  Polypen  oder  Angiomen.  Durch 


f  f 


I  I 

Cp        ep'  f 

Fig.  278. 
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•torke  Avwbiltlung  de«  Zwwehengewebes  werden  die  BlatgeAss«  beim  FoiiBcliMdteii 

des  Processfs  so  verfin^?^,  dags  sie  ibeilweise  veröden,  wodurch  der  Po1vp  an 
Läi^schnitttin  ein  etrabiiges  Ausüehen  erhält.  Combinirte  Fonnen  dea  Augioäbrom 
vnd  Angiomyxofibrom  inirden  yon  Klingel  beschrieben.  Spftriiche  Nerven- 
•lemente  wurden  bisher  nur  im  Polypenstiol«'  nachgewiesen. 

In  einzelnen,  »elknüa  Füllen  finden  sich,  wie  Beobachtungen  von  Bezold, 
J.  Patterson  Cassells,  Hedinger  und  Politzer  zeigen,  verästigte  Knochen- 
bnlkr  n  im  Gewebe  des  Polypen.  Da  sich  die  KnocTifnbildunpi'  vor/ugswoise  in 
der  X  ihe  der  Ansatzstelle  des  Polypen  ztiigt,  so  ist  cö  wahrücheiulicli ,  dass  die 
Knochenbalken  mm  dem  Rnochenboden  des  Gehörgangs  in  das  Gt  webe  dee  Fo> 
Ivpt^n  hineinwachsen.  I.solirti'  Verknöchemng  (Gass oll und  Verkalkung  von 
Ohrpolypeu  sind  hwUeu.  ErwilhneoHwerth  ist  ein  von  Morpurgo  und  mir  be- 
obachteter Flül  von  Ohrpolyp  bei  einem  au  allgemeiner  Osteomalacie  verstorbenen 
Manne,  bei  welchem  die  erste  Untersuchung  einen  RundzcUenpolyp  nachwies 
während  bei  der,  mehrere  Jahre  später  abermals  vorgenommenen  Abtmgung  die 
Neubildung  sich  als  Ost^>oHarcom  mit  einem  ausgebildeten  knöchernen  Balkenwerke 
erwies.  Bei  der  Obduction  fand  sich  die  Unpningsstelle  am  oberen  Abschnitte 
der  hmeren  TrommeThOhlenwaad. 

Pas  Wachsthum  der  Fibrome  geht  in  der  I?>  l'' 1  sehr  langsam,  du  der 
Schleimpoljrpen  viel  rascher  vor  sich.  Ich  sah  einen  Fall,  bei  welchem  nrai  Tag« 
nach  Entfeniang  eine«  TVonimelhSblenpolypen  ein  Streiter  8  cm  langer  nnd  5  nun 
dicker  durdischeinender  Schleimpolyi)  nachwuchs.  Polypen  ohne  eitrige  Absonde- 
rung im  Ohre  sind  äusserst  selten ;  ich  selbst  habe  nur  einmal  mehrere  Jahre  nach 
Ablauf  eiiMHr  llilftdidirdtenuig  die  EntwicUnng  einer  erbseiurroeBen,  derben,  blau* 
rothen  Of^scbwolifc  an  dcnr  oberen  GehftrgBDgawaud  in  der  Mha  dei  Trommelfella 
beobachtet. 

S3nnptome  und  Ausgftnge.  Die  Obrpolypen  können  das  ganze  Leben 
hinduroh  ohne  nacbtheilige  Folgen  bestehen.  Die  häufigsten  Symptome 
sind:  ein  Gefühl  von  Drack,  Schwere,  Yollsein  und  Sdimerz  im  Ohr»  luid 
häufig  sich  wiederholende  Blutungen  aus  dem  Gebörgange.  Zuweilen  ver- 
ursachen sie  durch  mechanische  Behinderung  de«  Secretabflosae»  halbseitigen 
Kopfschmerz,  ein  Goffihl  TOn  Draok  und  Schwere  in  der  betreffimden  Kopf- 
hftlfte,  Ohrensausen,  Schwindel,  Erbrechen,  Zwangsbewegungen  und  epilepti- 
forme  Anfiille.  In  einem  Falle  Scbwartze's  (A.  f.  0.  Bd.  I)  wurde  durch 
Exstirpation  mehrerer  Obrpolypen  die  halbseitige  Parese  und  Anästhesie  der 
EKtrenutäten  der  betreffenden  Seite  ffdieili.  In  zwei  Fttllen  Sehmiegelow*« 
(Rev.  mens,  de  Laryng.  et  Otol.  18o7)  erfolgte  nach  Entfernung  von  Obr- 
polypen Heilung  von  Reflexneurosen,  welchp  sich  im  ersten  Falle  in  Zwangs- 
bewegungen und  Beklemmungen,  im  zweiten  in  Melancholie  und  Verfolgungs- 
wahn iQwerten;  Snnrex  de  Mendosft  (Reir.  mens,  de  Laryng.  1888)  beob' 
achtete  Heilung  lange  bestehender  Epilepsie  nach  Exstirpation  von  Ohrpolypen, 
Hillairet  das  Schwinden  von  Eroctionen  und  SchwindelantUUen.  Nicht 
selten  kommt  es  durch  Stagnation  des  Secrets»  zur  Bildung  eingedickter, 
käsiger  Massen,  welche  durch  Zersetzung  cur  Knoehenearies  und  an  tSdtlieh 
▼erlaufenden  Complicationen  führen  können. 

Heilung  dnrch  spontane  Schrumpfung  der  Neubildung  kommt 
selten  Tor,  hingegen  erfolgt  Öfter  eine  spontane  Mortifieation  und  Ab- 
stossnng  von  dünngestielten  Ohrpolypen,  wenn  durch  Drehung  der  Neu- 
bildung um  die  T/tno:  ixe  die  BlutgeHlsse  tor(juirt  werden.  Zuweilen  werden 
auch  breit  aufsitzende  Polypen,  ohne  nachweisbare  Ursache,  durch  Gangränes- 
oenz  nbgeetoeeen.  Der  Ausgang  in  Atreaie  des  GebCrgangs  dwcE  Vier> 
waehsang  der  Polypen  mit  den  GehSrgangewliaden  wnrde  schon  Mher 
geschildert  (S.  183). 

Die  Diagnose  der  Ohrpolypen  ist  bei  einiger  Uebung  und  mit  Be- 
nützung der  Sonde,  durch  welche  die  Beweglichkeit  der  Geschwulst  constatirt 
wird,  nicht  schwierig.  Eine  Verwechslung  wilre  nur  in  seltenen  Füllen 
mit  dem  stark  vorgehanchten,  von  der  Epidermis  entbl«>sston  Trommelfelle 
(S.  281),  ferner  mit  von  entzündeter  Cutis  bedeckten  Exostosen  (S.  180),  mit 
Onnalationswnoherangen  ans  OehOrgangsfisteln,  endlich  mit  jenen  malignen 


Digitized  by  Google 


454 


Diagnose  der  Ohq>oIypen. 


Neubildungen  (s.  später)  möglich,  welche  in  Form  von  Polypen  aus  der 
Trommelhöhle  hervorwuchern.  Das  rapide  Nachwachsen  nach  wiederholter 
Abtragung  der  Wucherung,  die  gleichzeitige  Infiltration  der  benachbarten 
Lymphdrüsen,  besonders  aber  die  microscopische  Untersuchung  werden  die 
Natur  der  Neubildung  bald  erkennen  lassen. 

Besonders  wichtig  in  operativer  Beziehung  ist  die  diagnostische 
Bestimmung  der  ürsprungsstelle  des  Polypen,  weil  das  Verfahren 
sich  wesentlich  anders  gestaltet  bei  Polypen  des  Gehörgangs  und  bei  Polypen, 
welche  vom  Trommelfelle  und  aus  der  Trommelhöhle  entspringen.  Bei  kleinen 
oder  langen  und  dünnen  Polypen  wird  man  häufig  durch  gleichzeitiges  Be- 
tasten und  Bewegen  der  Wucherung  mit  der  Sonde,  die  Ürsprungsstelle  der 
Wurzel  durch  unmittelbare  Besichtigung  zu  eruiren  im  Stande  sein.  Wo 
jedoch  der  Polyp  den  ganzen  Gehörgang  ausfüllt  und  nur  sein  äusseres  Ende 
sichtbar  ist,  wird  die  Auffindung  der  Wurzel  viel  schwieriger,  weil  wir  dann 
ausschliesslich  auf  die  Betastung  mit  der  Sonde  angewiesen  sind.  Ich  be- 
diene mich  einer  rechtwinkelig  gekrümmten  Knopfsonde,  welche,  um  die 
Entfernung  der  ürsprungsstelle  des  Polypen  von  der  äusseren  Ohröffnung 
zu  bestimmen,  am  vorderen  Ende  von  5  zu  5  mm  markirt  ist.  Die  üntei*- 
suchung  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  die  Sondenspitze  zwischen  Polyp 
und  Gehörgangswand  einschiebt  und,  indem  man  die  Neubildung  umkreist, 
allmählig  in  die  Tiefe  dringt.  Erst  wenn  das  Instrument  in  einer  Tiefe, 
welche  geringer  ist,  als  die  Distanz  der  äusseren  Ohröffnung  vom  Trommel- 
felle, auf  einen  Widerstand  stösst,  welcher  die  Kreisbewegungen  der  Sonden- 
spitze hemmt,  kann  man  annehmen,  dass  dieses  Hinderniss  durch  die  Wurzel 
des  Polypen  bedingt  wird. 

Wo  man  hei  einer  Tiefe  von  weniger  als  16  mm  auf  einen  Widerstand  stösst, 
ist  man  zur  Aimahiue  berechtigt,  dass  die  Wurzel  des  Polypen  vom  äusseren  Gehör- 
ffange  entspringt.  Bei  einem  Widerstande  in  grösserer  Tiefe  lässt  sich  der  Sitz 
der  Wurzel  nicht  mehr  mit  Sicherheit  bestimmen.  Durch  die  Kreisbewegungen 
der  Sonde  lilast  sich  auch  manchmal  aus  dem  Abstände  der  zwei  Stellen ,  an 
welchen  die  Sondenspitze  bei  den  Kreisbewegungen  einen  Widerstand  findet,  auf 
die  Breite  der  Wurzel  des  Polypen  schliessen.  Je  grösser  dieser  Abstand  ist, 
desto  breiter  die  Wurzel  des  Polypen.  Zeigt  bei  dieser  Untersuchung  der  l'olyp 
eine  grosse  Beweglichkeit,  so  kann  man  auf  einen  schmalen  und  dünnen 
Stiel  schUessen,  während  eine  geringe  Beweglichkeit  der  Wucherung,  eine 
breite  Wurzel  derselben  annehmen  lilsst.  Ausnuhmsweise  kann  ein  aus  dem 
Cavum  tymp.  entspringender  Polyp  mit  <len  Gehörgangswilnden  verwuchsen  und 
dadurch  einen  Gehörgangspolypen  vortäuschen  (Stone). 

IJei  grossen  Perforationsöffnungen  im  Trommelfelle,  wo  der  Polyp  nicht 
die  ganze  Lücke  in  der  Membran  ausfüllt,  lilsst  sich  oft  schon  bei  blosser 

Besichtigung  (Fig.  279)  oder  durch  vorsichtiges 
Sondiren  der  Polyp  bis  in  die  Trommelhöhle  ver- 
folgen. Wird  jedoch  die  Neubildung  von  den 
Perforationsrändern  fest  umschlossen  und  förm- 
lich zusammengeschnürt,  so  ist  die  Differential- 
diagnose zwischen  Trommelfell-  und  Trommel- 
höhlenpolyp sehr  erschwert.  Hier  wird  erst  die 
Abtragung  der  Wucherung  und  das  Sichtbarwer- 
den der  Perforation  über  den  Sitz  der  Neubil- 
dung Aufschluss  geben.  An  einem  Präparat« 
meiner  Sammlung,  an  welchem  eine  zungen- 
förmige  Wuchening  über  dem  Proc.  brevis  von 
der  Membr.  Shrapnelli  zu  entspringen  scheint, 
sitzt  die  Wurzel  des  durch  die  perforirte  Membr. 
Shrapnelli  hervortretenden  Polypen  am  Hammer- 
halse. 

Einen ,  wenn  auch  nicht  sicheren  Anhalts- 


Fig.  279. 

Trninrnelhöhlenpolyp  durch  die 
pt'rforafionsollnutigimTrnmmol- 
fellp  hervorwuchfniil.  Von  einfm 
l«jiiliri(jnn,  seit  I  Jahre  an  Otor 
(tioe  li-idend<^ii  Mädchen.  Horm. 
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piinot  för  die  Bestimmung  des  Sitzes  des  Polypen,  bietet  sein  äusseres  An« 
sehen.  Die  blassrothen,  perlgrauen  Polypen  mit  glattor  oder  mSlssig  un- 
ebener Überflüche  geben  meist  vom  ilusseren  Gehorgange  aus,  während 
die  Mtnrirt  rothen,  blutreichen,  himbeerformigen ,  mit  zottenförmiger, 
papillärer  Oberfläche  versehenen  Wuchi  runden  h&ufiger  aus  der  Trommel- 
höhle entspringen.  Diese  EigeDtbttmUchkeiten  lassen  sich  jedoch  nur  im 
Zusammenhange  mit  dem  ErgelmiMe  der  Sondenimtersachung  dit^osliMh 
▼erwerthen. 

Die  Prognose  gestaltet  sich  günstiger  bei  den  Gehörgangspolypen,  deren 
radicale  Entfernung  weit  sicherer  zu  bewerkstelligen  ist,  als  die  der  Trommel- 
hdhleopolypen,  weiobe  bekanntlich  sehr  btnfig  reddiviren,  wenn  deren  Wnnel 
in  den,  dtm  Instrumente  unzug.'inglichen  Ausbuchtungen  der  Trommelhöhle 
ihren  Sit?,  bat.  Prognostisch  ungünstige  Momente  sind:  die  Bildung  von 
yerkästen,  septischen  Massen  in  der  Tiefe  des  Ohres,  bei  gleichzeitiger  schmerz- 
hafter Caries  im  Schläfebeine,  bedvohliche  Symptome  von  l&tMMtention  «nd 
daa  Auftreten  pj&miaoher  und  oerebrabr  Eraoheinimgen. 

Therapie.    1,  Operative  Behandlung. 

a)  nie  Extraetion.  Diese  ist  nur  bei  Polypen  angezeigt,  deren 
Ursprung  im  äusseren  Gehörgange  durch  die  Untersuchung  festgestellt 
wurde.  Dieses  Verfahren  fiih  t  in  gleich  rascher  und  sicherer  zum  Ziäe,  ala 
die  anderen  Operationsmethoden,  bei  welchen  der  Pnlyp  a^freschnittcn  oder 
abgeschnürt  wird.  Im  letzteren  Falle  erfordert  die  Zerstörung  der  zurück- 
gebliebenen, fibrOaen  Wnnel  oft  einen  Zeitraum  Yon  mehreren  Wodian  oder 
Monaten,  während  nach  der  Extraction,  bei  welcher  gewöhnlich  die  Wurzel 
mit  entft  rnt  wird ,  oft  schnn  nach  einigen  Tagen  die  Eiterung  aufhört. 
Ausserdem  beobachtet  man  nach  der  Extraction  weit  seltener  Bmidiven,  als 
nach  dem  Abeebneiden  oder  Abeehntlren  von  Polypen,  deren  Witrsel  na4sh' 
trikglich  durch  Act  'nnf:^  zerstört  wird. 

Vor  der  Entfernung  eines  Ohrpolypen  wird  der  Gehörgang  durch  Aus- 
spülen gereinigt  und  mit  einer  lO'/oigen  Lösung  von  Cocain,  mnriat.  gefüllt, 


Fig.  2«0. 

wodurch  die  P')]ypcnopcration  fast  schmerzlos  ausgeführt  werden  kann.  Die 
Extraction  der  (iehörgangspolypen  geschieht  am  zweckmässigsten  mit 
der  Wilde'aehen  DrahtBchlinge  (Fig.  280),  welche  Aber  die  Neubildung 
bis  in  die  Nähe  der  Wurzel  vorgeschoben  und  nur  so  weit  zusammengezogen 
wird,  als  nöthig  ist,  den  Polyp  sicher  zu  fassen.  Dunh  einen  milssigen  Zug 
gelingt  es  meist,  die  Neubildung  vollstUndig  zu  entfernen.  Dieses  Verfahren 
ist  der  Extraction  mit  der  Kornzango  deshalb  yorsusiehen,  weU  beim  Ge* 
brauche  der  letzteren  der  Polyp  leicht  zerquetscht  und  nur  Trümmer  des- 
selben entfernt  werden.  Bei  weichen  Polypen  gelingt  die  Extraction  mit 
dar  DrahtscUinge  selten  ToUstftndig,  weil  das  weiche  Gewebe  von  der 
ISohlinge  durchschnitten  wird. 

b)  Die  Abschnürung.  Fibröse  Polypen,  welche  mit  der  Knorh^n- 
wand  so  fest  zusammenhängen,  dass  die  Extraction  selbst  bei  stärkeren 
Traetionoi  nioht  gelingt,  werden  am  beatm  mit  der  Wilde'aohan  Sdilinga 
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»bgescbnürt,  indem  das  Instrument,  nach  Zusammenziehunrr  der  Schlinge, 
mebreremale  am  seine  Längsaxe  gedreht,  der  Draht  am  Qoerhegel  mit  einer 

Scheere  durchschnitteD  und  das  Instrument  ans  dem 
Ohre  entfernt  wird.  Durch  die  im  Gehörgan^e  zurück- 
gebliebene, torquirte  Drahtschlinge  wird  die  Blutzufuhr 
mm  Polypen  aufgehoben,  wodurch  es  zu  rascher  Mor- 
tifieation  und  AbrtlDtaraiig  der  Nenbildnog  binnen  einigen 
Tagen  kommt.  In  einzelnen  Füllen  wurde  mit  dem 
peripheren,  abgeschnürten  Theile  auch  die  Wurzel  des 
Polypen  abgestossen  (Fig.  281).  FftUt  der  abgeschnürte 
Polyp  nach  einigen  Tagen  nicht  ab,  M  kann  man  dnreh 
Fassen  der  Ligatur  mit  der  Komzange  die  Extraction 
des  nun  leichter  abtrennbaren  Pol^n  versochen  oder, 
falle  ideh  der  Widerstand  noeh  imniw  als  ta  gross 
erweist,  die  Torquimng  der  DrahtseUinge  fortsetzen, 
c)  Die  Abtragung.  Bei  grossen  Polypen,  deren 
Warze!  so  tief  sitzt,  dass  sich  durch  die  Sondenantersuchung  nicht  mit 
ffidherheit  bestimmen  iHast,  ob  die  Nenbildong  vom  äusseren  Oehörgange, 
vom  Trommelfelle  oder  von  der  Trommelhöhle  ausfjeht,  ist  die  Extraction 
wegen  der  Gefahr  des  Uerausreissens  eines  Knöchelohens  oder  der  Schnecke 
(Toynbee,  Böke)  stets  zu  vermeiden  and  die  Abtragung  des  Polypen 
Tononelimen. 


Fig.  281. 
a  «  Wtesel 


e  s:  Xin. 


üiezu  eignet  sich  um  besten  der  Blake'sche  PolypenfichnOrer  (Fig.  282)^ 
aa  welehMU  die  Drahtschlinge  in  eine  stellbare,  eulllnfige  MetallcanQle  ToUständig 
luneiQgeMJgen  werden  kann.  Grones  Gewicht  mam  auf  brauchbaren  Draht  ge> 


Fig.  282. 


legt  werden.  Man  bentttst  entweder  einen  auageglühten  ätahldraht  von  U,l  mm 
Diwe,  odw  dünnen  Platindnüi^  nadi  A.  H.  Bnel  uftmuerbareB  Stahldraht  1fr.  87. 

Die  ovale  Form  der  Schlinge  ist  der  nmden  vorzuziehen.  Bei  Polypen ,  welche 
von  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  oder  aus  der  Trommelhöhle  entspringen, 
moss  die  Bdriinge  beim  Einführen  ateta  etwas  nach  unten  griwgen  werden,  so 
dass  der  vordere  Abschnitt  der  Schlinge  läng«  der  vorderen,  unteren  GebOrgangs- 
wand,  der  hintere  Abschnitt  längs  der  oberen  Wund  nach  innen  gleitet.  Um  die 
SeUinge  leichter  Ober  die  Neubildung  fortzuschieben,  empAddi  es  sich,  das  In» 
strament  nicht  direc^  sondern  mit  mAasig  rotirenden  Bew^gnngen  einanfahren. 

Ist  man  mit  der  Schlinge  bis  in  die  Kfthe  des  Trommelfells  Tor« 

gedrungen,  so  wird  durch  alliiiiililiges  Zusammenziehen  der  Drahtschlinge 
der  Polyp  abgeschnitten  und  entweder  mit  dem  Instrumente  oder  durch 
Ausspritzen  aus  dem  Ohre  entfernt.  Die  meist  nor  massige  Blutung  wird 
durch  kühle  Einspritzungen  bald  beseitigt  Stärkere  Blatongen  \s  erden  durch 
in  Alaunpulver  getauchte  Baumwolltampons  oder  mit  styptiscber  Baumwolle 
gestillt,  wobei  der  Patient  selbst  den  Pfropf  mit  den  Fingern  kr&ftig  nach 
iamn  drBoken  miu». 

Erat  nach  Bcseitignng  des  Groa  des  Polypen  wird  man  oonatatiren 
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können,  ob  noch  mehrere  Polypen  in  der  Tiefe  sitzen,  wie  gross  noch  der 

Kest  des  abgetragenen  Polypen  ist,  und  durch  dir  i^i  ndirung  den  Sitz  der 
WuTi&el  mit  grösserer  Pricision  zu  eroirea  im  Staude  sein,  als  yor  der 
Operation. 

Zur  Entfernung  in tr atympanaler  Polypen  eignet  sich  besonders 
die  Blake'sche  Drahtschlinge  mit  dünn  gearbeiteter  Oanüle.  Ist  die 
Perforatioosöffiiung  klein  und  wird  das  Trommelfell  durch  den  Polyp  vor- 
gewölbt, so  miue  «e  Oeftiung  dnzeh  einen  ansgiebigen  Kneebnitt  erweitert 
werden,  um  mit  der  Schlinge  in  die  Trommelhöhle  eindringen  sa  kennen. 
Die  günstigsten  Resultate  erzielt  man  bei  Wucherungen,  welche  von  der 
inneren  Trommel  höhlenwand  entspringen,  weil  die  zurückgebliebenen  Beste 
dnreh  naohtrigliehes  Cnrettement  (0.  Wolf)  oder  doreb  Aetsong  leielit  be- 
ieitigfc  werden  können. 

Kleinere,  weiche  Polypen  und  Granulationen  im  äusseren  Gebörgange 
oder  an  der  hinteren  und  unteren  Troromelhöhlenwand  werden  am  zweck- 
mässi^ten  mit  den  von  mir  in  die  Praxis  eingeführten  Ringmeeserehen 
(Fig.  288)  beseitigt.  Die  Abtragung  ist  hicbci  eine  vollständigere  als  mit 
der  Drahtschlincre,  welche  sich  beim  Andrücken  an  die  Drsprungsstelle  der 
Wucherung  umbiegt. 

Das  mit  dorn  gemeinschaftlichen  Hand^ffe  (S.  229.  Fig.  119)  verbundene, 
nach  allen  Kicbtungen  »teilbare  Ringmesser  ist  7  cm  lang  und  trägt  an  seinem 


vorderen  Ende  einen  concav - couvexen  King,  dessen  innerer  Haud  schneidend 
scharf  ist.  Der  Durchmesser  dee  Hänge»  betragt  Ar  grössere  Wucherungen 
3— .^'A  mm,  für  kleine  Granulationen  und  bei  sehr  engem  OeborgauRo  I'/j— 2  mm. 
Für  Wucherungen  an  der  unteren  und  hinteren  Trommelhöhlenwaud  benüize  ich 
Instrumente ,  an  welchen  der  Bing  in  venebiedenem  Qisde  sur  LIngieze  dee  In« 
stmmente  abgebogen  ist. 

Bei  kleinen,  rnndlichen  Polypen  und  Omnnlationen  im  Gebörgange 
wird  das  Instrument  vorges  Imbpn  und  die  convexe  Fläcbn  rirq  eingetührten 
Ringmessers  gegen  die  Wucherung  gedrückt,  bis  man  eine  teste  Unterlage 
ftthlt.  ffitrauf  wird  dae  Lnrtmment  raech  zurückgezogen,  wodnreh  die  Neu- 
bildnng  von  ihrer  Unterlage  allgeedmittcn  und,  an  der  concaven  Fliehe  dee 
Ringes  baftend,  «ns  dem  Gehf^rgange  entfernt  wird.  Zur  Anösthesirung  wird 
Cocampulver  mittelst  der  befeuchteten  Sondenspitze  auf  die  Wucherung  auf* 
getragen. 

Dieses  Verfahren  eignet  sich  auch  zur  Entfernung  grösserer,  dünn- 
gestielter  Neubildungen.  Man  verfahrt  dabei  so,  dass  man  dos  Ringmesser 
bis  zur  Ürsprungsstelle  des  Polypen  vorschiebt,  dann  au  die  Wurzel  an- 
drOckt,  worauf  diese  durch  raeehee  Znrfiekziehen  des  Instrumente  dnreh> 
echnitten  wird. 

Polypose  Wucherungen  am  oberen  Pole  des  Trommelfells  lassen  bei 
der  Sondiruug  zuweilen  den  von  Granulationsgewebe  umhüllten  Hammer- 
griff erkennen  (Borberg),  welcher  bei  ausgedehntem  Trommelfelldefecte  oder 
bei  constatirter  Caries  niltsaramt  der  Wucbernng  zu  entfernen  ist  (S.  372). 

d)  Das  Abdrücken  der  Neubildung  (Abel)  wird  durch  einen  kleinen, 
rundlichen,  stumpfen  oder  scharfen  LOffel  bewerltstelligt,  indem  man  den« 
selben  bis  in  die  Klhe  der  Wurzel  ▼orscbiebt  und  durch  raseben,  TOn  rttck- 
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würts  auf  den  Polj])  wirkenden  Druck  die  Wnr  i  l  von  der  Unterlage  ab- 
trennt. Diese  Methode  eignet  sich  indess  nur  zur  Eutfernung  dünngestielter, 
mit  der  Unterlage  nicht  fest  zusammenhängender  Gehörgangspolypeii. 
Dttnngestlslte  oder  locker  aufsitzende  Polypen  werden  oft  dnrcui  kräftige 
"Einspritzungen  alnj  trennt  und  aus  dem  C)hre  herausc^^sohwemmt.  Löwe 
einpüehlt,  vor  jeder  Operation  die  Entfernung  dorok  kr^ttige  Ausspritzungeii 
m.  ▼emidieii. 

e)  Das  Zerquetschen  oder  Zertrümmern  von  Polypen  ist  an- 
gezeigt bei  grösseren  Polypenresten  am  Trommelfelle  und  an  der  inneren 
Trommelhöhlenwaud,  welche  weder  mit  der  Drahtschlinge  gefasst,  noch  mit 
dem  Ringmesrnr  oder  dem  scharfen  Löffel  entfernt  worden  können ,  deren 
Masse  aber  noch  so  betrlicbtlich  ist,  dass  die  Zerstöruntr  durch  AetiLmittel 
oder  durch  den  galvanocaustischen  Brenner  einen  zu  grossen  Zeitraum  in 
Anspruch  nehmen  würde. 

Man  benflizt  hiezu  die  von  mir  angegebenen,  an  der  Innenfläche  stark  ge- 
kerbten, kniefßrmi^  gebogenen  Kornzangen,  deren  vorderes  Ende  entweder 
gerade  gestreckt  oder  für  Wucherungen  am  inneren  Abschnitte  der  sinuös  au.-*- 
gebauchten,  vorderen,  unteren  Gehörgangswand  oder  im  unteren  Trommelböhlen- 
nraneii  hm^  der  Kute  gebogen  ist  (Fig.  284J.  Die  Zange  wird  mit  geecMowenen 


Fig.  284. 


Branchen  bis  zur  Wucherung  eingeführt,  dann  geöffiiet  und  so  weit  vorgeschoben, 
bii  rieh  Theile  der  Wucherung  xwischen  die  genfiken  Löffel  des  Instrumenta  hin- 
eindrängen. Hiera nf  wird  die  Zange  nwch  gesraloHen  und  das  dazwischen  liegende 
Gewebe  dadurch  zertrümmert. 

Diese  Proeedur  kann,  wenn  die  Blutung  nicht  zu  stark  ist,  in  einer  Sitzung 
mehrere  Male  wiederholt  werden,  und  ist  das  Zerqnetsdien  so  lange  fortzusetzen, 
bis  keine  mit  der  Zange  fassbaren,  sondern  nur  mehr  ilaeli  aufsitzende  Reste 
der  Wucherung  vorhanden  sind,  welche  durch  Anwendung  von  Aetzmitteln  zer- 
stört oder  durch  Alkoholeinträufelungeu  zum  Schnuupfen  gebracht  werden. 
WfütSb»,  intratympanal«  Folypraresto ,  wel(^  nieht  mit  dem  lastnunente  fiusbar 
sind,  schrumpfen  zuweilen  nach  wiederholter  Einführung  von  in  Alaunpulver  oder 
Jodglycerin  getauchten  Wattetampons,  welche  einen  Druck  auf  die  Wucherungen 
ansfiben.  Bei  stärkerer  Eiterabsonderung  in  der  Tromm^dUe  ilt  dieses  ver* 
fahren,  wegen  Gefahr  von  Eiterretention,  oontraindicixt. 

f)  Dio  gaWanoeaustische  Behandlung.    Die  gaWanoeansti« 

Sehe  Aetzung  von  Polypenresten  und  kleinen  Granulationen  ist 
angezeigt,  wenn  diese  weder  mit  dem  scharfen  LRffel .  noch  mit  dem  Ring- 
messer  entt'ernbar  sind.  Die  Aetzuug  darf  sich  nur  auf  Wucherungen  im 
ttuMeren  Gehörgangc,  an  der  äusseren  FlSehe  des  Trommelfells  und  an  der 
Promontorialwand  beschränken.  Aetzunfren  an  den  Labyrintbfenstern  und 
an  den  der  Inspection  nicht  zugänglichen  Theilen  der  Trommelhöhle  sind  za 
Tenneiden.  Die  galTanocanstiache  Aetanng  bietet  g^genttbw  den  anderen 
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cavstiBchen  Mittelii  den  grossen  Vortheil,  dass  die  Neubildung  meist  rascher 
und  gründlicher  zerstört  wirf!,  dass  sie  fast  nie  eine  entzündliche  Ueaction 
im  Gehörgange  hervorruft  und  dass  die  Wurzelreste  unsleich  rascher,  aU 
nach  Anwendung  yon  Aetzmitteln,  einschrumpfen.  Andb  hier  werdm  TOr 
der  Aetzung  die  Wuchemogen  durch  Auftragen  Ton  OocainpolTer  an&sihenrt. 

Die  Zahl  der  galvanocaustischen  Aetzungen 
richtet  sich  stets  nach  der  Grösse  und  Consiatenz 
der  Waohemng.  Kleine,  weiche  Onmalationen 
schwinden  oft  nach  1 — 2maliger  Aetzung.  Derbe 
Polypenreste  müssen  bis  zur  vollstilndipfen  Zer- 
störung wiederholt  geätzt  werden.  Die  galvano- 
oanstiBohe  Sehlinge,  nach  deren  Anwendung 
narbige  Gehörgangsstricturen  beobachtet  wurden, 
darf  nur  in  Ausnahmefiillen ,  bei  fibrösen ,  auf 
andere  Weise  nicht  eutfernbaren  Geschwülsten, 
nur  Operation  herangeiogen  werden. 


Zur  galvaiiocautftiacben  Aetzung  genügen  für 
die  meuten  Fälle  mehrere  fein  gearbeitete  Spiti- 
brenner;  für  breit  aufsitzende  Wucherungen 
liingegen  sind  flache,  vorn  abgerundete  und 
noch  allen  Riefatongen  biegMme  finoner  Torsiisidien 
(Kg.  285). 

Bei  der  galvanoeawtiadien  Aetzung  ist  die 
Kette  erst  dann  su  achlicwen,  wenn  der  Brenner  mit 
der  zn  ätzenden  Wucherung  in  Berührung  kommt, 
und  muss  beim  Eintreten  eines  starken  Zischens  die 
Kette  nach  einigen  Secanden  wieder  geöffnet  werden. 
Die  heissen  Dämpfe  im  Gehörgange  sind  unmittelbar 
nach  jeder  TomMiimng  durch  Hineinblasen  in  den 
äusseren  (Jehörgang  ?.u  t-ntfiTnen.  —  Vor  jedor 
Aetzung  muss  der  Brenner  au^g^lüht  werden.  Die  ^'^ 
Aeteungen  ktanen  in  einer  Sitning  4-5nial  wieder-  o^^^ocausüscbe  Brenner, 
holt  werden.  OrtsM.) 


2.  Medicamentöse  Behandlung. 

a)  Zerstörung  der  Polypen  durch  Aetzmittel.  Der  Höllen- 
stein in  ?>nbstanz,  welcher  auf  die  Spit/.e  t  inos  winkelig  gekrümmten  Stahl- 
oder Silberdrabts  zu  einem  hanfkorngrossen  Kügelchen  aufgeschmolzen  wird, 
▼erursacht  nach  dem  Schwinden  der  Cocainwirkung  länger  anhaltende 
Schmerzm  und  hat  ausserdem  den  Nachtheil,  dass  durch  ihn  nur  ein  ober- 
flächlicher Schorf  fjebildet  wird  und  dass  nirht  selten  bis  /u  dessen  Ab- 
stossung  ebenso  viel  neues  Gewebe  nach  wuchert,  als  durch  den  Höllenstein 
serstOrt  wurde. 

Ungleich  günstiger  wirkt  das  Eisenohlorid  (Liqu.  ferri  sesquichlor.), 
welches  nur  selten  Schmerzen  verursacht,  selbst  bei  derben  fibrösen  Wui  he- 
rungen  viel  tiefer  in  das  Gewebe  eindringt  und  dessen  Mortitication  und 
Abrtossung  rasdier  herbeiflUirt. 

Da8  Auftragen  des  Eiseuchlorids  auf  die  Wuciierung  jjeschieht  durch 
eine  in  die  Flüssigkeit  getauchte  Sonde  oder  durch  einen  kleinen  Pinael  oder 
ein  kleines  Wutiikü^r.'lf  lien.  Die  Aetzung  wird  wiederholt,  wenn  sich  der 
Schorf  durch  Au.ssjpritzen  ablöst.  Ich  bediene  mich  femer  nicht  selten,  nament- 
lich bei  derben  Wucherungen ,  des  crystailinischen  Eitenchlorids.  Um  dessen 
Wirkung  zu  loculisiren  und  die  normalen  Stellen  der  Gebörgangswände  zu  sehOtzen, 
wird  ein  kleines  Stück  des  Mittels  mit  der  Pincette  gefasst,  rasch  bis  zur  Wuche* 
mng  eangefllhtt  und  durch  einen  nachgendiohenen  Banmwollpfropf ,  welcher  sioli 
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an  die  benachbarte  Wand  des  GehörgatigB  anlegt ,  fesitpeh alten.  Das  rasch  ler- 
fliessende  Eisencblorid  dringt  in  das  (iewebe  ein  und  bildet  mit  demselben,  ohne 
bedeutende  Schmerzen  zu  verursachen,  einen  aosgiebigen  Sdiorf.  Das  Ferr. 
sesquichlor.  cryat.  empEolilt  «ich  beaonders  bei  drrhen  Wucherungen,  welche,  von 
dt-r  ganzen  CircumferenK  das  knüchemcn  Gehörj^ungH  ausgehend,  schliesslich  durch 
innige  Berührung  verwachsen  und  dfta  Lünen  des  GehSigangs  eo  ftvrfUlen  ,  daas 
die  Sonde  weder  zwischen  Wucherungen  und  GehOrganipfswand,  noch  an  irgend 
einer  anderen  Stelle  vorzudringen  vermag.  Die  Entfernung  solcher  Wucherungen 
auf  operativem  Wege  ist  deshalb  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  weil  sich 
die  LoitrennuQff  der  Masse  vom  Qehdrgaoge  meist  anter  einer  profusen  Blutung 
vollzieht,  weli£e  gleich  naeh  dem  enten  Einaclmitte  die  FoTtsetzung  der  Ope- 
Ation  Terbindert. 

Die  Wiener  Aetzpasta  und  das  Kali  caustic.  werden  mit  Recht  nicht 
mehr  benfltBfc,  -weil  sich  ihre  Wirkung  nicht  auf  den  Polypeii  beschrftnken  Iftset 

und  das  Zerfliessen  des  'Mittels  Caries  des  knöchernen  Gehörg^ngfs  hervorrufen 
kann  (iM^eniere).  Mit  grösserer  Sicherheit  lässt  sich  die  von  Ladreit  de 
Lacharri^re  vorgeechlagene  harte  Pasta  am  Chlorsiok,  Morphin  und  Mehl 
und  die  von  Heryng  empfohlene  Chromsäure  anwenden,  welch*  lt'f7t'^rf'  jedoch 
2UwoilcQ  ächr  heftige  Schmerzen  verursacht.  Lucau  enipiiehlt  Aetzuugen  mit 
Cupr.  sulfur.  oder  mit  einem  Gemisch  von  Alaun  und  Pulv.  herb,  sabinae.  Die 
von  Trampel  und  A.  H.  Buck  vorgeachlacene  Salpetersäure  wirkt,  wie  ich  mich 
fiberzeugt  habe,  bei  derben  Poljrpenrestcn  tSberraschend  gflnstig,  doch  darf  tie  nur 
von  sehr  geübter  Iliunl  nin1  '.n  ganz  kleirin  Tr'i}  fi  Ih  ti  auf  die  Wucherung  auf- 
getragen werden.  Vor  und  nach  der  Aetzuug  wird  der  Qehdrgang  mit  einer 
10— 15^0  igen  0ocaid6Hung  gefallt 

b)  Die  Alkoholbehandlnng.  Der  Spirit.  vin.  rectific  hat  sich  m 
vielen  Fällen  als  vorzügliches  Mittel  zur  Beseitigimg  von  Olirpolypeii  und 
Gruralationen  bewährt  nnd  eignet  sich  vorzugsweise: 

1.  Zur  Beseitigung  von  Polypenresten  im  äusseren  Gebörgange  und 
■m  Th>n]melfelle. 

2.  Zur  BehuidlDiig  intratympanaler  Polypen  uitd  Polypen- 
reste, welche,  wie  wir  gesehen,  auf  operativem  Wege  nur  selten 
vollständig  entfernbar,  häaüg  sogar  mit  dem  Instrumente  überhaupt 
nicht  erreichbar  sind  und  dnher  so  hsafig  reoidiviren. 

3.  Bei  multiplen  Gnaulationen  im  Suaionm  Geliffrganga  und  am 
Trommelfelle. 

4.  Bei  diffuser,  excessiver  Wucherung  der  Mittel  oh  rsehleimhaut. 

5.  In  Fällettt  in  welchen  wegen  mechanischer  Hm  It misse  im  äusseren 
Gebörgange  (Exostosen,  Stricturen)  die  Entfernung  di  r  I'i  l  \-pr>n  oder  Oranu* 
lationen  mit  dem  Instrumente  nicht  bewerkstelligt  werden  kann. 

6.  Bei  operationssebenen  Individuen,  die  auf  keinerlei  Weise  cur  ope- 
rativen Entfernung  des  Ol  i  j;  I  pen  zu  bewegen  sind. 

Contraindicirt  ist  die  Älkoholbehandlung  boi  sehmerzbafter  Entziindnn'r 
im  Gehörorgaoe,  bei  Verdacht  auf  Caries  und  in  Valien,  bei  welchen  nacii 
der  Einträufelung  heftige  Sehmersen,  Kopftehmen,  Schwindel  oder  Deblicb* 
keiten  eintreten. 

Vor  Anwendungdes  Alkohols  muss  das  Ohr  sorgfUltig  gereinigt  und 
durch  Einlegen  von  WattebtuBchchen  ausgetrocknet  werden.   Hieram  wird 

das  erw'artnti  Mittel  in  den  Gehörgang  gegossen  und  mindestens  15  bis 
30  Minuten  im  Ohre  gelassen.  Wo  der  concentrirte  Alkohol  nicht  vertra<^en 
wird,  emptiehlt  es  sich,  anfangs  das  Mittel  mit  '|i  oder  der  gleichen  Menge 
WaSBere  in  verdQnnen  und  allmSblig  zu  stärkeren  Goncentration^fraden 
überzugehen.  Die  Eint räufelnngen  sind  1— 2mal  täglich  zu  wicr!er- 
holen  und  die  Behandlung  ohne  Unterbrechung  so  lange  fortzusetzen, 
bis  der  Polyp  durch  vollständiges  Einschrumpfen  verschwunden  ist.  Die  Be- 
handluttgtdauer  varürt  awi8cben-2~6  WoobMi  und  darttber*). 


*)  Die  Angabe,  dass  bereits  von  älteren  Autoren  Alkoholeinträufelungen 
gegen  Ohrpolypen  empfohlen  wurden,  mnsa  dabin  richtig  gestellt  werden,  da«  ta 
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Durch  diese  Behandlung  werden  nicht  nur  Polypenreste  und  Granu- 
lationen zum  Schrumpfen  gebracht,  sondern  auch  grosse  fibröse,  den  Gehör- 
gang ausfüllende  Polypen  beseitigt  (von  Morpurgo  u.  A.  wiederholt  be- 
stätigt). Die  Wirkung  des  Alkohols  auf  den  Umfang  des  Polypen  äussert 
sich  oft  erst  nach  2 — Swöcbentlicher  Anwendung.  Von  dem  Momente  an, 
wo  die  Verkleinerung  bemerkbar  wird ,  schreitet  auch  die  Einschrumpfung 
rasch  fort. 

Schwartze  und  Grube r  behaupten,  nie  eine  Einschrumpfung  von  Ohr- 
polypen nach  der  Alkoholbehandlung  gesehen  zu  haben.  Dies  ändert  aber  durch- 
aus nichts  an  der  von  mir  und  anderen  Fachärzten  beobachteten  positiven  Thatsache. 

Die  Vorzüge  des  Alkohols  gegenüber  den  vorerwähnten  Aetzmitteln 
bestehen  darin ,  dass  seine  Wirkung  ungleich  sicherer  und  schmerzloser  ist 
und  dass  er  mit  dem  Secrete  keine  unlöslichen  Niederschläge  bildet,  dem- 
nach keine  nachtheiligen  Nebenwirkungen  hervorruft.  Die  Alkohol- 
behandlung kann  daher  von  jedem  praktischen  Arzte  durch- 
geführt und  durch  sie  in  vielen  Fällen  die  operative  Entfernung  und  die 
Anwendung  von  Aetzmitteln  umgangen  werden.  Da  jedoch  die  Bebandlungs- 
dauer  bei  Anwendung  des  Alkohols  eine  lange  ist,  so  wird  man  dort,  wo 
die  Möglichkeit  einer  operativen  Entfernung  besteht,  zur  Abkürzung  der 
Behandlungsdauer,  das  Gros  des  Polypen  operativ  entfernen,  und  hierauf 
erst  die  Alkoholbehandlung  einleiten,  um  die  zurückgebliebenen,  vom  Instru- 
mente nicht  erreichbaren  Polypenreste  zum  Schrumpfen  zu  bringen.  Unan- 
genehme Zufälle  während  der  Alkoholbehandlung  habe  ich  nie  beobachtet. 

Als  seltene  Neubildungen  im  Schallleitungs -Apparat«  sind  zu  er- 
wähnen das  vom  GehOrgangsknorpel  ausgehende  Enchondrom  (Launay,  Gaz. 
des  höp.  18t)l).  das  von  mir  beobachtete  stachelförmige 
Chondrom  an  der  vorderen,  knöchernen  Gehörgangswand 
(Fig.  286),  welches  mit  dem,  zur  Durchtrennung  des 
langen  Ambosschenkels  bestimmten  Instrumente  (S.  373, 
Fig.  239)  abgetragen  wurde ;  das  Chondromyxom  des 
Ofajrknorpela  (Haug),  das  von  mir  in  zwei  Fällen  be- 
obachtete Osteom  im  Warzenfortsatze,  welches  einmal 
in  der  Grösse  einer  halben,  einmal  in  der  einer  grossen 
Wallnuss,  mit  scharf  begrenzten  Händern  über  die  Fläche 
des  Warzenfortfiatzes  hervorragte   und   durch  gleich- 
zeitige   Vorbauchung    der    hinteren  Gehörgangswand 
einen   Verschluss    des    Ohrcanals    bewirkte.     Wein-  2g(} 
lechner  (M.  f.  O.  1887)  entfernte  ein  hühnereigrosses  °' 
Osteom  am  Warzenfortsatze  bei  einer  Frau,  bei  welcher     stachelfönnige»  Chondrom 
die  Knochenneubildung  ohne  irgend  welche  Störung  sich     «m  knöchenien  OehorRange 
ausbildete.    Die  nach  der  Operation  eingetretene  reac-     bei  einem  .'sjahngi...  Manne, 
tive   Mittelohrentzündung   lief   ohne   weitere  Folgezu- 
stände ab.    Femer   sind  hieher  zu    rechnen   das   Cylindrom  oder  Myxoma 
cartilagineum    des    knorpeligen    Gehörgangs    (Meckel   v.   Hemsbach),  das 
Talgd  rü  senadenom  im  äusseren  Gehörgange  (Klingel),  das  Lipom  an 
der  Ohrmuschel,  und  gestielte  Warzen  an  der  oberen  Gehörgangswand  mit 
normalem  HautQberzuge.    Ein  von  mir  beobachteter  Fall  von  Psammom  der 


den  zahlreichen  kleineren  Büchern  über  Ohrenheilkunde  aus  der  ersten  Hälfte 
dieses  Jahrhundert»  (vgl.  K.  .los.  Beck.  Die  Krankheiten  des  Gehörorgans,  1827, 
S.  195),  bei  der  Behandlung  der  Ohrpolypen  unter  den  vielen  aufgezählten  Heil- 
mitteln auch  der  Weingeist  erwähnt  wird ,  welcher  auf  Charpie  ge- 
träufelt auf  den  Polyp  aufgelegt  werden  soll.  W^Orden  die  Ohren- 
ärzte jener  Zeit  durch  diese  Art  der  Anwendung  eine  Einschrumpfung  der 
Polypen  beobachtet  haben,  so  würde  gewiss  in  den  späteren  Werken  von  Kramer. 
V.  Tröltsch  u.  A.  der  Alkohol  als  Heilmittel  gegen  Ohrpolypen  erwähnt 
worden  sein. 
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Dtura  mater,  welche«  in  der  GrOase  einer  HasetnuB«  fiber  (it  m  T^;iaen  tymp. 
wafmtB,  dieses  usurircnd,  bü  in  den  mittleren  Trommelhöhlenraum  eindrang 
nnd  die  Tensoraehne  in  starker  BogenkrQmmung  nach  unten  bauchte,  dflrfte  zu 

den  grossen  Seltenheiten  gehören,  desgleichen  eine  von  Miot  (Revuo  mens. 
188Ö)  exstirpirte  hanfkoragrosse,  derbe  Bindegewe bsgeschwulst  am  üam» 
mergriffe. 

Hier  wären  noch  die  als  atypische  Blndegewebsgeschwölst.  l  ikannten 
Sarcome  anzureihen,  welche  in  der  Mehrzahl  derJ^lÜle  den  bösartigen  (Jharacter 
de«  Oareinoms  zeigen.  Roudot  (Gaz.  mdd.  de  Fteris  1875)  beobaebtete  ein  trall« 
nussgropses,  das  Ohrläppchen  und  den  Tragiia  rinnfhmpndes  Sarcom,  welches  sich 
binnen  '20  Jahren  entwickelte  und  durch  Tutalexatirpation  beseitigt  wurde.  Ein 
interegi^anter  Fall  von  Eundzellensarcom  des  Mittelohrs  bei  einem  S'^jKh- 
ngen  Knaben  im  \'erhaul"e  einer  arnten  Mitf eldhreiterung  mit  tödtliehem  Ausp-Ange 
nach  b  Monaten,  wurde  von  Hart  manu  (Z.  f.  0.  Bd.  VIII),  ein  Rundzellen- 
sarcora.  ausgehend  vom  cariOsen,  knöchernen  Gehörgange  von  Orne-Green 
(Arch.  of  Otolog.  Bd.  VIII)  and  ein  Myzosarcom  der  Trommelhöhle  und  des 
Warxenfortoatses  bei  einem  ISjährigtm  Madchen  von  Hang  (A.  f.  0.  Bd.  XXX) 
heachriehen.  —  Sp i ndel zell ensa reo m  an  der  Ohrmuschel  wurde  von  Stacke 
und  Kretschmann  (A.  f.  O.  Bd.  XXII),  im  Qehörgange  einen  Fo^  vor* 
tiliMoliend,  und  Ton  Robertson  (Transact.  of  fhe  Am.  otolog.  sodely  1970)  be- 
obachtet 

Von  Miscbsarcomen  ist  das  angeblich  vom  Mittelohre  ausgehende 
Osieosarcom  in  4  Fftllen  von  Wilde  (!•  c.),  Wishart  and  Boke  (W.  med. 
Halle  erwilhni'nswerth. 

Hier  mögen  noch  einige,  nicht  streng  zu  ilen  N  eoplasien  gehörende, 
krankhaft«  Bildungen  im  SehalUeitungs-Appacate  ihren  Platz  finden.  Als  solche 
wären  anzuführen  die  sogen.  R  e  t  e  n  t  i  o  n  s  ge h  c  Ii  w  üLst  e  :  das  Milium  im 
äusseren  Gehörgange,  die  Atherome  im  Lubulus  (K  r  et.s  c  h  ma  n  n,  Kührer), 
da«  Kndotheliom  an  der  Hinterseite  der  Ohrmuschel  (Kretschmann)  und 
Cysten  (Uartmann,  Seligmann)  an  der  OhrmnscbeL  Letztere,  an  der  bin* 
teren  Fttebe  der  Ohnmisciiel  (Ornber)  anlwitBend,  kSnnen  erae  kolossale  Grihm 
erreichen.  Bei  einem  von  mir  beol>a(hteten  Fiille  hatte  die  Geschwulst  die  dop- 
pelte Grösse  der  Ohrmuschel  und  wurde  nach  Eröffnung  der  Cyste  eine  mit  einer 
grieeUolien  Hasse  Termengie,  gelblicbe  Flflssigkeit  entleert  Nack  tbeOwetser 
Kxcision  des  Balges  imd  der  Hautbedeckung  wurde,  durnli  mehrmalige  Aetznng 
der  Wundiläche  mit  Höllensteinlösung ,  Vernarbung  herbeigeführt  U  e  s  s  1  e  r 
(A.  f.  0.  Bd.  XXIII)  beobachtete  Cystenbildvng  an  der  OhrmiMchel  naeh  trauma- 
tischem Othätnatom. 

Im  .\nschliiiij.e  wären  noch  zu  erwähnen  die  von  Gudden,  Bochdalek 
und  Schwaliach  (Deutsche  Med.  Wochenschr.  1885)  besdniebene  partielle 
Ossification  der  Ohrmuschel,  eine  von  Primarius  Dr.  Linsmayer  beobachtete, 
von  Noltenius  histologisch  untersuchte,  ausgedehnte  Verknöcherang  beider  Ohr- 
muscheLu;  die  von  Job.  Pollak  untersuchte,  scharf  begrenzte  Ossifieation  der 
unteren,  knorpeligen  Gehöigangswand,  die  Verkalkungen  und  die  Ablagerung 
barnsanrer  Salse  im  Obrknorpel  von  Arthritikern  (Oarrod),  nnd  die  von 
Jo.s.  Pollak  CAIlg.  Wien.  med.  Ztg.  1^91)  zuerst  beschriebenen  s  yphilit  i«ehen 
Gummageschwülüte  am  Warzenfortsatze  mit  Ausgang  in  Heilung  bei  einem 
89jfthrigen  Hanne. 


n.  Epitheliale  Neubilduugeu. 

Der  Ausgangsponct  der  epitiielialen  Neubildungen  ist  am  häufigsten  die 

Ohrmuschel  und  der  Äussere  Gehfirgang,  seltener  die  Trommelhßhle  und  der 
Warzenfort^atz.  An  der  Ohrmuschel  entwickelt  sich  das  Epitheliom  meist  in 
der  Cutis  am  oberen  Abschnitte  des  Helix  und  breitet  sich  von  hier  anfangs  all- 
mShlig,  sjiTiter  sehr  rasch  Ciber  den  grössten  Theil  der  OhrmijHi^h.el  aus,  deren 
Knoqjel  an  mehreren  Stelleu  ulcerirt  und  durchbrochen  wird.  In  einem  meiner 
F^Ue,  bei  welchem  der  Krebs  von  der  liinteren  Ansatzstelle  der  Ohrmuschel  aus- 
nng.  wurde  der  innere  Abschnitt  der  Concha  so  vollständig  zerstört,  dass  die 
Oknnaschel  nur  noch  oben  und  unten  an  Ewei  schmalen  Hautstreifen  hwabhing. 
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Wird  dM  EpiilMliom  der  Ohrmuschel  nicht  durch  recht/xiti^e  Ahtragong 
beseitigt,  so  icfreift  es  auf  die  seitliche  Kopf-  und  Ilalspe^jcnd .  auf  den  äusseren 
GehOrgang  und  von  hier  auf  das  Mittelohr,  die  übrigen  Scbädelknochen  und  die 
Schädelhöhle  über.  Die  bis  zum  letalen  Ausgange  eich  ausbreitende  Zerstörung 
am  Schädel  erreirht  eine  solche  Auadehaonff,  dass  nicht  nur  daa  Mittelohr,  soii- 
dem  «lieh  tiefer  gelegene  BebKdelpoitien  blossgelegt  werden. 

In  einem  von  Ch.  Dclstiinch  e  (A.  f.  ().  Bd.  X\'i  mitgctheilten  Falle,  den 
ich  XU  sehen  Gelegoiheit  hatte,  griff  die  von  der  Inuenlläche  des  rechten  Tragus 
Miegeliende  Kenbikrang  so  wtAl  nm  sldi,  dies  die  mroauneUidlde  nnd  Ohrtrompete, 
der  hintere  Theil  des  Stirnbeins,  die  KeilbeinflOp^el  und  die  hintere  Orbitalwand 
xerstOrt  und  blossgel^t  waren.  Bt'gleitüymptuiui'  der  Zerstörung  waren  Facial- 
Uihnranff,  Ezophthnlmvs ,  Amaurose,  Geschmacks-  und  (jcmchslähmung,  Paralyse 
der  rechten  Gaumenmuscalatnr.  Der  Tod  erfolgte  durch  Uebeqpreifeu  des  Sjrebsee 
axxi  die  Dura  mater. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  (64jUirjge  Frau) ,  bei  welchem  das 
Epitheliom  der  rechten  Ohrmuschel  aof  den  äusseren  Gehörgang  übergriff  und 
der  Tod  infolge  von  Erschöpfung  eintrat,  fand  ich  bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung den  gro.sstt^n  Tht  il  der  Gehöi^angsauskleidung  von  Krebszellen  infiltrirt. 
Besonders  stark  war  die  Anhäufung  der  ^ebssellen  an  der  Uebeigangsstelle  des 
Oeh5rgangs  vmd  Trommelfells  ausgeprägt  und  fanden  sieh  kleinere  Krebsinflltrate 
auch  in  der  Cuih  de,«  Trommelfells  und  an  deren  Schleimliaatschichte.  Intcressaiit 
war  in  diesem  Falle  das  Vorkommen  zidilreicher  Krebszellen  in  Knochenräumen 
des  Bchläfebeins,  welche  entfernt  vom  primären  KnuJdieitBhenle  lepvn«  ^  Be- 
fand, wolchor  die  Erfolglosigkeit  operativer  Eingriffo  bei  amichen,  scheinbar  loeal 
begretutßu  Neubildungen  erklärt. 

Die  Behandlung  des  Epithelioms  an  der  Ohrmusdiel  richtet  sich  nach 
der  Ausdehnung  der  NechiM  ing.  Besdirilnkt  sich  diese  auf  ein?  umschriebene 
Stelle  der  Cutis,  so  wird  man  sich  üuf  diu  giiivanocaustische  Zerstörung  oder  auf 
Aetzungen  mit  Höllenstein  oder  auf  das  Auskratzen  mit  dem  i^ciiarfen  Löffel 
(H  e  d  i  n  g  e  r)  und  nachheriges  Betupfen  mit  rauchender  Salpetersäure  beschränken. 
Bei  grösserer  Ausdehnung  der  Kxniceration  ist  die  theilweise  oder  gänzliche  Am- 
putation der  Ohrmuschel  angezeigt.  Zu  dieser  Operation  entschliesHe  man  sich 
inuner,  bevor  die  Neubildung  die  äussere  Ohröffnung  erreicht  hat,  weil  in  diesem 
Falle  die  Operation  wegen  bereits  erfolgter  Einwandornng  der  Krebssellen  in  die 
benachbarten  Cewebstheile  un  l  l-ynijih«lrÜHon  resultatlon  bleibt.  In  einem  meiner 
Fälle,  bei  welchem  wegen  curcjnomatä:»er  Zerütöruug  der  äusuereu  Hälfte  des  Uhr- 
knorpels  die  ganze  Muschel  bis  zur  äusseren  Ohröffnung  amputirt  wurde,  erfolgte 
Heilung  ohne  Recidive  und  wurde  der  Defect  durch  eine  in  Fan»  Terfettigte 
künstliche  Ohrmuschel  aus  Üeischfarbigem  Kaut.He)iuk  ersetzt. 

Das  Epitheliom  des  lusseren  (iehörgangs  entwickelt  sich  unter 
Symptomen  emes  nässenden  Eczems  oder  mit  Bildung  einer  umschriebenen  Kruste, 
welche  wegen  starken  .luckens  wiederholt  abgekratzt  wird,  biii  eine  geschwürige 
Fläche  entsteht,  welche  sowohl  nach  aussen  gegen  die  Ohrmuschel,  als  auch  in 
die  liefe  gegen  das  Trommelfell  ^ift.  Zuweilen  geben  dem  sichtbaren  Hervor- 
treten der  Neubildnng  starke  pulsirende  Sebmerten  und  eine  umschriebene  Auf- 
h)ckerung  der  Gehörgangswand  voraus,  an  der<'n  Stflle  narli  melirerrn  Wochen 
eine  olceröse,  von  zackigen  Bändern  begrenzte,  röthlich  punctirte  und  secemirende 
Fiftche  tritt  Neben  den  schwammigen  Wucberuagen  steht  man  vertiefte  Stellen, 
an  weh  hon  der  weisse  Ohrknorpel  und  die  knöcherne  fiehörgang^wand  blo^sgi  legt 
sind.  Das  Gehörgangsepitheliom  endet  in  der  Kegel  durch  UeLeigreifeu  auf  das 
Mittelohr  und  Labyrinth  und  von  hier  auf  die  Schädelböhle  unter  Lähmungs*  oder 
Meningealsymptomen  (Brunnpr,  A.  f.  0.  Bd.  V)  letal,  nachdem  vorher  andauernde 
Schmerzen,  Fadullähmung  und  exulcerircnde  Inültratioa  au  der  iiaüäeren  Ohrgegend 
voransttMangen  sind 

Ihe  ▼om  Mittelohre  oder  vom  Warzenfortsatze  (Roudot)  ausgehenden 
Epitheliome  entwickeln  sich  nach  den  Beobachtungen  von  Toynbee,  Wilde, 
Sehwartze,  Lucae,  Kipp  u.  A.  entweder  l)ei  noch  bestehender  Mittelohreite- 
rung  oder  nach  Ablauf  cariöeer  Procease  im  Schläfebeine.  Ans  diesem  Qrunde 
werden  die  durch  die  Tronunetfellperfoiation  herrorsdüeMenden  Wuehertmgen  im 
Beginne  für  Granulationen  oder  Polypen  gehalten,  bis  da«  rap  iil'  Nachwuchem 
nach  wiederholter  Abtragung  und  die  microscopische  Untersuchung  die  bösartige 
Natur  der  Neubildung  erkennen  lassen.  Der  Verlauf  wird  dnreh  furibunde  Schmer* 
sen»  Fadalpanlyse,  profiise  Blotungen  und  Infiltnilioii  der  seitlichen  HalsdrQaen 
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characierisirt  und  folgt  in  der  Regel  letaler  Aufgang  durch  lleiuBgilii,  fliiiiehwww 

und  Sinusthrombose  *). 

Zuweilen  greifen  auch  maligne  Neubildungen  von  Neehbar* 
Organen  auf  das  Schlfifebein  über.  Von  den  durcli  die  Literatur  be- 
kannt gewordenen  Fällen  sind  erwähnenswerth  das  von  Knapp  (Z.  f.  0.  Bd.  XI} 
beeduiebene,  aafdasCavurn  ^mp.  und  die  Sohidelhtthle  abergreifende  Chondro- 
sarcom  der  Parotis,  das  von  Pomeroy  (Am.  Journ.  of  Otol.  III)  beobachtete 
Myzosarcouxa  intracraniale,  welches  von  der  mittleren  und  hinteren  Schädel- 

Srube  ausgehend,  den  Tod  unter  Himerscheinungen  herbeiführte,  und  das  von 
onaafont  (L  a)  beaohriebene  Carcinom  der  Paroti»,  welches  von  hier  auf  das 
Ohr  Übergriff. 

Das  üeberg^roifcn  von  K  p  :  1  1;  <  1  i  a  1  k  r  eb  s  der  Zunj^c  und  des  Ober- 
kiefers auf  die  Ohrtrompete  wurde  von  mir  in  &  Fällen  beobachtet. 
IHese  boten  wilurend  des  Leben«  an  der  afiteirten  Seite  die  Symptome  der 
nt  iln-ic  und  des  Tuben verschlusseB,  einmal  mit  seröser  Ansammlunp:  in  der  Trom- 
meliiöhle  dar.  Die  Stinungabel  wurde  vom  Scheitel  conataat  auf  der  afhcirten 
Seite  stärker  perdpift. 

Die  Necrosfopie  ergab  ein  üeberg'reifen  der  Nenbildung  auf  die  Fibro- 
cartüago  basilaris  und  auf  das,  die  knorpelige  Ohrtrompete  umgebende  Binde- 
oewebe.  Die  ganze  Tuba  eiechien  in  die  Bpeckig  infiltrirte  Umgebung  dnge- 
Bettet  und  comprimirt.  An  microscopischen  Durchschnitten  sieht  man  die  epi- 
theliale Neubildung  in  Form  von  Zapfen  und  Nestern  oder  als  Cancroidkugeln 
bis  hart  an  den  Tubenknorpel  hinanreichen.  Der  Tubenknorpel  seihst  ist  an 
keiner  einzigen  Stolle  von  der  Krebsmaase  eratiffen.  Hingegen  finden  «ich  im 
membranöven  Abedniitle  der  Ohztroapete  aentoeate  Keebttnolem  wdohe  jedodi 
niohi  bis  «am  £pithel  reioheiL 


Neurosen  des  Schallleitungs-Apparates. 
L  Die  Otelste. 

Die  nervöse  Otalgie  wird  entweder  durch  eine  AfTeciion  der  das 
Gehörorgan  versorgenden  Nervenstämme  oder  durch  eine  hrkrankuug  der 
peripheren  Ausbreitung  der  eensiblen  Nerven  des  äusseren  und  mitÜeren 
Ohres  bedingt.  Nicht  selten  erweist  sich  der  Schmerz  im  Obre  als  TOn 
anderen  Körperstellen,  wie  von  den  Zähnen,  vom  Kehlkopfe  irradiirt. 

Die  Otalgie  tritt  entweder  als  localisirte  Ohraffection  oder 
als  Theilerscheinung  einer Trigeminus-  oder  einer  Oervioo^Oaci- 
pitaln  euralgi  e  auf. 

Die  auf  die  Ohrmuschel  localisirte  Neuralgie  ist  selten  und  meist 
nur  anf  eine  nmsdiriebene  Stelle  beschribikt.  Sie  wirl  an  der  vorderen  Fladie 
durch  eine  AfTection  des  Trigeminus  (K.  auriculo-temporal.),  an  der  hintereu 
Fläche  durch  eine  £rkrankung  des  oberen  Cervicalnerven<zetlechts  (N.  auri- 
cular.  magn.  et  occipital.  minor)  bedingt.  Neben  dem  Öcbmerzpuncte  an 
der  Ohrmuschel  findet  sich  häufig  auch  ein  solcher  am  Warzenfortsatze 
( V  n  '  1  p  i  Mastoidealpunct).  Durch  leichte  Berührung  oder  Druck  wird 
der  bchmerz  gesteigert,  bei  stärkerer  Compression  jedoch  zuweilen  vermindert. 
Hanchmal  entwidcelt  sich  wfthrend  des  Anfalls  eine  leichte  BOihung  und 
Sohwellun^'  an  der  afBcirten  Stelle. 

Die  Otalgie  dfs  äusseren  Gehörgangs  ist  als  solche  nur  bei 
IjOcalisirung  des  Schmenies  im  knorpeligen  Abschnitte  zu  ermitteln;  bei 


^  Eine  lehrreiche  Zusammenstellung  Über  Anatomie  und  Symptomatologie 
des  primären  Carcinoms  des  Schläfebeines  auf  Grund  von  4  eigenen  und  12  in 
der  Literatur  verzeichneten  Beobachtungen  hat  Kretschmann  (A.  f.  O.  XXIY) 
geliefeTt^  anf  welche  Arbeii  hier  hingewiesen  wird. 
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ÜBtenm  8itze  im  knöchernen  Theile  ist  die  Unteneheidimg  sviBehen  Geliör» 
ganga>  und  Mittelohrotalgie  nicht  möglich. 

Die  Neuralgie  des  Plexus  tymp.,  welcher  sich  aus  Verzweigungen 
dee  Trigemüras,  des  Sympatbiens  und  des  Glossopharyngeus  BMammeneetst, 

tritt  entweder  als  locale  Nournse  oder  als  Theilrrscheinun;,'  einer  Neuralgie- 
des  dritten,  sellener  des  zweiten  Quiutusastes  auf.  Im  letzteren  Falle  be- 
schränkt sich  die  Otalgie  auf  das  Mittelohr,  wllhrend  bei  Affectiou  des  dritten 
Astes  äusseres  und  Miitelohr  von  der  Neuraljjie  ergriffen  werden*  GMten  ist 
der  Warzen fortsatz  der  Sitz  eines  hartnäckigen  Nervenscl:mer2cs,  welcher 
eich  daselbst  bei  Adhäsivprocessen  und  bei  Mittelohreiterungen  entwickelt 
(8.  425). 

Als  Ursachen  der  Otalgie  sind  anzuführen:  Erkältung,  Anämie, 
Hysterie.  Neurasthenie ,  sexuelle  Störungen,  Perineuritis  der  Nervenstämme, 
Druck  auf  dieselben  in  ihreua  Verlaufe,  Hyperämie,  Entzündung  und  Neu- 
bildung im  Ganglion  Gasseri,  Hirntumoren,  Caries  der  Schädelknocben  und 
der  Halswirbel  und  liefti<,'f  Sclialloiuwirkung.  Mehrmak  beobachtete  ich  an- 
haltende Otalgien  bei  Uurcinom  des  Oberkiefers  und  der  Ketropharyngcal- 
gebilde;  als  frühes  Symptom  von  Zungenkrebs  wird  sie  Yon  Bicbard  er- 
wähnt. Eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Otalgie  namentlich  bei  Kindern  sind 
cariöse  Znhne.  Ulcerationea  im  Kehlkopfe  (Gerhardt),  und  in  der  Nähe 
der  Tubenostien. 

Die  meist  intermittirenden  AnfWe  sind  ebaraeterisirt  darch  intensive, 

rcissende  und  bobrende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres,  welche  mehrere 
Stunden  andauern  und  meist  in  unregelmässigen  Intervallen  wiederkehren. 
Zuweilen  zeigt  die  Otalgie  einen  vollständig  typischen  Verlauf. 

Das  Vorkommen  dieser  schon  von  den  älteren  Autoren  als  Otalgia  inter- 
mitten«  gekannten  Form,  wurde  durdi  Beobachtungen  von  Voltolini,  Weber^ 
Liel  und  Orne-Oreen  bestftiigi  Letzterer  «ah  bei  einem  wechselfieberkranlten 

Individuum  während  jedes  Anfalls,  ausser  einer  Neuralf^it-  im  Gebiete  deF  Tri^'e- 
minuR,  das  Auftreten  einer  acuten  Mittelohrentzündung  (Ütit.  intermitt.),  welche 
mit  dem  Naddane  des  Fieberparoxismus  zurUckgin^f.  In  Wien  beobachte  ich  die 
Otalgia  intermittens  meist  im  Friihj.ihre  bei  Individuen,  die  in  der  Nähe  der 
sumpficen  Praterauen  wohuen.  Die  intermittirunde  Otjilgie  ist  nur  dann  als  Fol^e 
einer  Malanainfection  (Intenaittens  larvata)  an&iifiusen,  wenn  gleichaeitig  em 
Milatumor  nadtweiabar  ist. 

Während  des  otalgischen  Anlalls  treten  manchmal  subjective  Gehörhi- 
empiindungen  und  Schwerhörigkeit,  Hyperaesthesia  acustica,  nicht  selten 
aUL'h  Hyperämie  und  Hyperä.sthesi('  an  der  Ohrmuschel  und  der  Schläfe  auf, 
welche  nach  dem  Anfalle  schwinden.  Starke  Geräosobe  in  der  Nähe  des 
Krmnlcen  steigern  Öfter  den  Schmerz. 

Der  Verlauf  der  Otalgie  ist  acut  oder  chronisch.  Im  erateren  Falle 
dauert  die  Neurose  einige  Tage  oder  mehrere  Wochen  mit  nnretjel massigen, 
seltener  regelmässigen  Ijatervallen.  Der  Verlauf  der  chronischen  Neurosen 
ist  gans  unbestimmt;  die  Anflille  treten  oft  in  ZwisehenrHnmen  von  Wooben 
oder  Monaten  auf  und  können  jahrelang  andauern.  Chronische  Otalgien 
mit  typischem  Verlaufe  sind  selten.  In  einem  meiner  Fülle  traten  die  An- 
falle seit  zehn  Jahren  jeden  Monat  oder  jeden  zweiten  Monat  regelmässig 
linksseitig  auf  und  endeten  nach  mehrstündijiror  Dauer  mit  einem  festen 
Schlafe.  rJei  den  mit  Trigeminus-Neuralgie  combinirten  oder  bei  den  irra- 
diirten  Otalgien  hängt  der  Verlauf  von  dem  des  Grundleidens  ab. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Otal^e  und  einem  entsfind» 
liehen  Schmerze  ergibt  sich  aus  dem  Fehlen  von  Entzündung s* 
erscheinungen  im  Gehörori,'ano.  Ist  die  Otalpie  als  solche  festgestellt, 
so  ist  zu  eruiren,  ob  es  sich  um  eine  louale  Neurose  oder  um  eine  Otalgie 
als  TheÜersebeinung  einer  Trigeminus-  oder  GerriQO*OeoipitaIneiiralgie  oder 
Politsei,  Ldntdoh  dar  Oliniikdlkaiid«  S.  Anflags.  30 


Digltized  by  Google 


466 


Therapie  der  Otalgie. 


«ndlieb  om  einen  imdurten  Schmerz  im  Ohre  handelt.   Man  wird  daher 

zunächst  eine  genaue  Untcisucliung  der  Zliline  vornehnipn  und  bei  vor- 
handener Zahncaries,  diese  als  wahrscheinliche  Ursache  der  Otalgie  an- 
nehmen, wenn  bei  Druck  anf  den  erkrankten  Zabn  beftiger  Sebmera  em- 
pfunden  wird.  Bestehen  Symptome  einer  Rachen-  oder  Kehlkopfaffection,  so 
ist  durch  ^ni»  L'friauo  Spic^^olnntersaobung  zu  constatiren,  ob  der  Obrschxnera 
nicht  von  l- Ice»  rtUonen  diuselbst  ausgeht. 

Der  Zusammenhang^  der  Otalgie  mit  Neuralgien  des  Qointmi  und  des 
CervicalpU-xus  wird  durch  die  Untersuilmng  der  bekannten  schmprzhaftea 
Puncto  (points  doaloureax)  eruirt.  Üei  TriffeminusaearalgieQ  hndet  man 
entweder  den  Sobmerz  an  sftmmtUeben  oder  aber  nur  an  «nielnen  Pnncten 
ausgeprägt.  Die  Otalgie  präTalirt  btebei  häufig  so  stark ,  dasB  man  erst 
durch  die  Tonst atining  der  Schmeninincte  das  Besteben  einer  ansgadehnien 
Trigeminus-Neurose  erkennt. 

Die  Prognose  der  Otalgien  ist  in  reoenten  PftUen  nnd  bei  den  typischen 
Formen  im  Allgemeinen  günstig,  sellist  dann,  wenn  die  Affection  als  Theil- 
erscheinung  einer  Trigeminus- Neuralgie  auftritt ;  desgleichen ,  wenn  die 
Otalgie  von  einem  cariösen  Zahne  ausgeht.  Hingegen  gestaltet  sich  die 
Prognose  ungünstig  bei  den  langwierigen  Quintus-Neuralgien ,  besonders 
wenn  deren  Ursache  eine  Cerebralerkrankung  odir  eine  nicht  zu  be- 
seitigeudu  Compresaion  der  betreffenden  Nervenstämme  erkannt  wird.  Als 
nngünstige  Momente  sind  femer  ananf&bren:  Anlmie  nnd  Marasmas»  in> 
veterirtc  Syphilis,  tuberculöse  Geschwüre  im  haijux  vnd  Garcinom  in  der 
Umgebung  der  Tuba  Eust. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  der  Ursache  und  der  Dauer  der  Er- 
kranknng.  Wo  Zahnearies  als  Ursache  des  Leidens  erkannt  wird ,  ist  der 
Fall  an  den  Zalinarzt  zu  weisen.  Bei  rocenten,  localen  oder  mit  einer 
Quintus-Neuralgie  combinirten  Otalgien  wird  man  zunächst  —  gleicbgiltig 
ob  die  AnfiUle  nnregelmSssig  oder  typisch  auftreten  —  das  Chinin  sulfnr. 
(2 — 5  Dg  pro  dosi,  dreimal  tüglichj  anwenden.  Bei  den  typischen  Formen 
wird  das  Chinin  C'i— '  .  g  pro  dofi)  2— 3mal  im  Tiaufe  von  2—3  Stunden 
TOr  dem  Antallc  verabreicht.  Die  Wirkung  des  Chinins  wird  öfter  durch 
einen  Ziisatx  von  Jodkali  (1  Ch. :  2  K  J.)  nntersttttst 

Das  Jodkali  in  grösseren  Dosen  ist  angez»  igt  bt  i  Verdacht  auf  Syphilis 
und  bei  gleichzeitigen  Zuckungen  und  leichter  Parese  der  Gcsichtsmuskeln, 
in  welchem  Falle  der  Ohrschmerz  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Entzün- 
dung im  Fallopi'schen  Canale  zu  beziehen  ist.  Während  intensiver  Anfölle 
ist  man  genuilii<^'t,  den  Scliinerz  durch  innerliche  oder  hjpodermatische  An> 
Wendung  des  Morphins  zu  Imdern. 

Bei  den  chronischen  Ponnen  lid'ert  die  Therapie  nnr  selten  anfHUligo 
Erfolge;  zuweilen  jedoch  werden  durch  die  Anwendung  des  einen  oder  des 
anderen  Mittels  die  AnPilHe  milder  und  seltener.  Die  gebräuchürbsten  in- 
ternen Mittel  sind  Cliiiüa ,  Jodliali,  Ar^eu  (Tinct.  Fowleri),  salicjlsaures 
Natron,  Eisen.  Ol.  Terebinth.  (15—20  Tropfen  in  Kapseln),  Atropin  (5  Tropfen 
einer  l*'i'oigen  Lösung,  Thtobald),  Oxyd.  Zinc .,  letzteres  für  sich  allein 
oder  in  Form  der  Meglin'schen  Pillen  (Oxyd.  Zinc,  liad.  valerian.  iä  10,0, 
Eztr.  hyoscyam.  nigr.  1,0;  f.  100  ^llen,  steigend  von  1 — 80  und  cnrflck) 
und  das  Antipyrin  1 — 2  g  pro  die  (Gomperz). 

Von  änsserliehen  Mitteln  erweisen  sich  Vesicantien  am  Warzenfortsatze 
und  die  endermatische  Einreibung  von  Morphin-  oder  Veratrinsalben,  sowie 
narootiscbe  Pflaster  suweilen  als  wirksam.  Sowohl  bei  hartnackigen,  acuten 
wie  «  hrnnischen  Formen  ist  d»  r  Versuch  der  galvaiiiselien  Rt  bandlung  an- 
gezeigt, da  durch  diese  öfter  eine  wesentliche  Besserung  herbeigeführt  wird, 
wo  alle  anderen  Mittel  erfolglos  bleiben.  Nach  Erb  wird  bei  der  Galvani- 
sirung  der  Kupferpol  am  Ohre,  der  Zinkpol  auf  den  Nacken  angesetzt. 
Faraday'sche  Strome  sind  wegen  der  häufig  gleichzeitigen  HauthyperBsthesie 
im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen. 
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Tu  Fällen,  in  wclehen  der  Schmerz  die  ganze  OLrgcgond  betrifft 
nnd  namentlich  beim  Drucke  auf  die  Gegend  zwischen  rnterkieferast  nnd 
dem  Warzeutortaatze,  entsprechend  dem  Verlaufe  der  knorpeli^'cn  Ohrtvom- 
petei  goifceigert  wird,  tritt  nach  mohnnaliger  Massage  eine  bedeutende 
Bessemng,  sogar  gllnzlichrs  Sibwinden  der  Otalgie  nach  mehreren  Tagen 
ein.  Bei  nicht  za  beseitigender  Nearalgie  des  Warzenfortsatzes,  wenn  Qa«h 
Ablauf  einer  ICttelolireitening  als  Ursache  derselben  exoewiTe  Bindegewebe* 
Wlioberang  angenommen  wird,  ist  die  Ausmeisselung  eines  EttOChenstücks 
angezeigt.  Bei  einem  iSjnhrigen  Mildchen,  das  nach  einer  gelungenen  Er- 
öffnung des  Warzeuiortsatzes  seit  einem  Jahre  an  einer  mit  Depression  und 
Melancholie  verbundenen  Narbenneoralgie  der  Proc.  mast.  litt,  erzielte  ich 
dorcb  Ansraeisselxing  des  sclerotischcn  Knochenstücks  vollstlludige  Heilung. 

Zuweilen  tritt  bei  Uemicranie  ein  dumpfer  äcbmerz  im  Ohre  und 
in  dessen  Umgebung  auf,  welcher  Ton  einer  Hyperämie  und  einem  Gefühle 
von  Wärme  und  Brennen  an  der  Ohrmuschel  und  an  der  Schläfe  begleitet 
ist.  Enlenburg  und  Möllen dorf,  welche  diese  Form  üiTnicrania 
angio-  s.  neuroparaiytica  bezeichnen,  fähren  sie  auf  eine  Aiiection  des  Öjm- 
pathiens  znrfiok. 

Den  Neurosen  sind  auch  die  Im  Ganzen  selten  vorkommende  cutane 
HyperJl«5thesie  und  Anästhesie  der  Olirniuschel  und  des  äusseren  (tchör- 
gangs  anzureihen.  Hyperasihesien  an  der  Ohrmuschel  bUibeu  oft  nach 
Erfrieren,  Entzdndnngen  und  Eczemen  zurQok.  Besonders  empfindlich  zeigen 
sich  manche  Personen  gegen  kalten  Luftzug  oder  Wind,  so  dass  sie  fort- 
während den  Gehör^ang  durch  einen  Wattepfropf  zu  schützen  genöthigt 
sind*  Kareotiacbe  Einreibungen  rermindem  die  Empfindlichkeit  nicht.  Hin« 
gegen  leisten  methodische,  kalte  Ahrtibungen  der  äusseren  Ohrgegend,  ße- 
pinselungen  mit  Fett  und  die  Electrlcität  manchmal  gute  Dienste.  Dass  auch 
nervöses  Hautjucken  (Pruritus)  vorzukommen  pflegt,  wurde  schon  früher 
bei  der  Besprechung  der  Seeretionsanomalien  des  Gehörgangs  (3.  143)  her^ 
vorgehoben.  Das  Leiden  ist  oft  sehr  lästig  und  veranlasst  dundi  intensives 
Kratzen  Excoriationen  und  Entzündungen.  Bepinselungen  mit  Oleum  Vaselini 
oder  mit  /i-Naphtol  0,2,  Alkohol  and  Aether  sulf.  ana  10,0,  mildern  oft 
für  längere  Zeit  das  Jucken.  Heftige  AnfiUle  konnte  ich  durch  20*/oige 
Cocainlösungen  rasch  herabsetzen. 

Die  Anästhesie  der  Ohr  nerven  betrifft  am  häufigsten  die  Ohr- 
muschel  nnd  «war  meist  die  Quintas-Ansbreitong  an  deren  vorderer 
Fläche.  Sie  tritt  nur  selten  als  isolirte  AfTection  ,  sondern  öfter  als  Theil- 
erscheinung  einer  herabgesetzten  Sensibilität  der  betreffenden  Kopfhälfte, 
namentlich  bei  Hysterie,  Cerebralerkraukungen ,  Hirntunioreu ,  nacli  Cere- 
brospinalmcningitis  und  nach  heftiger  Schalleinwirkong  auf, 

1':'  Anästhesie  im  äusseren  Gehörgange  ist  nur  wenig  gekannt. 
Hingegen  kommt,  wie  ich  bereits  früher  (W.  m.  W«  1863)  hervorgehoben 
habe,  eine  SensibilitfttsTerminderaoff  der  Mittel  oh  rech  leimbaut,  ins- 
besondere bei  den  ohne  Seeretion  yerlanfenden,  chronischen  AdhasiTprooessen, 
keineswegs  selten  tot. 


II.  Motorische  >eur08e]i. 

Hieher  sind  zu  rechnen: 

1.  Die  spa'-ti  seh  f'Ti  T! o n  t  v  a c t i o n  e n  der  Muskeln  der  Ohr- 
muschel, welche  um  iiuuiigsLen  als  Theilerscheiuung  des  mimischen  Ge- 
sicht skrampfs  (Tic  eonviilnf),  setteoer  als  isolirte  Nenroee,  auftreten 
(Bomberg). 

2.  Spastische  Zuckungen  der  Binnenmuskeln  des  Ohres.  Die 
bisherigen  Beobachtungen  bexieben  sieb  auf  spastische  Gotttractionen  des 
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M.  tensor  fymp.  und  sind  nicht  mit  den  a\  illkürlich  hervorgerufenen  Cou- 
tractioneo  dieses  Muskels  (s.  S.  56)  zu  verwechseln.  Sie  sind  entweder  durch 
eine  dentlich  iiohtbare  Bewegung  am  Trommelfelle  oder  dnrch  ein  in  den 
Gehörgang  luftdicht  (•in<fefügtes  Manometer  fS.  '»2)  zu  eoustatlicn,  in  wel- 
chem bei  jeder  Contraction  des  Muskels  eine  ausgiebige  negative  Schwan- 
kung der  Sperrflüssigkeit  eintritt.  —  Subjectiv  äussern  sich  die  Zuckungen 
durch  ein  lautes,  auch  objectiv  wahrnehmbares  Knaeken  oder  durch  ein 
dumpfes  Pochen  im  Ohre.  Die  in  einem  FriHr^  von  mir  vorgenommene  Hör- 
prüfung ergab,  dass  während  der  Zuckungen  die  Hördistanz  abnimmt,  dass 
tiefe  TOne  gedimpft  und  nndentUch  werden  und  dass  höbe  Töne  um  bei- 
läufig V«  Ton  in  die  Höhe  gehen. 

Ansgfehend  von  der  Thatsache,  dass  durch  kräftiu'e  Contractionen  des 
M.  orbicuiar.  palpebrar.  auch  Zuckungen  des  M.  stapedius  ausgelost  werden 
(8.S.56),  glaubt  Gottetein  (A.  f.  0.  BA,  XVI)  in  einem  von  ihm  beobaefatetea 
Falle  von  Blepharosiiasmus,  bei  welchem  während  des  Anfalls  ein  Rauschen 
in  beiden  Ohren  empfunden  w^urde,  als  Ursache  desselben  einen  klonischen 
Krampf  des  M.  stapedius  annehmen  zu  können.  Habermann  (Prager 
med.  Wochcnschr.  1884)  nahm  in  einem  Falle,  bei  welchem  subjective  Ge- 
räusche, Schwindel  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  auf  klonische  Spasmen 
des  Muse,  stapedius  bezogen  wurden,  die  Tenotomic  desselben  vor,  worauf 
die  obigen  Symptome  acbwanden.  Bftrlrner  will  in  einem  Falle  von  mit 
Lidkrampf  combinirtem  Rauschen  und  HBmmem  im  Obre,  den  Lidkrampf 
durch  Katheterisraus  beseitigt  haben. 

y.  Klonischer  Krampf  der  Muskeln  der  Ohrtrompete. 
Dies.r  wurde  bisher  von  Politzer,  Schwartze,  Brunner,  Boeck  und 
'l'odd  vereinzelt  beobachtet.  Wührrnd  IJoeek  in  einem  Falle  tiii  mit 
dem  Pulse  syncbronisches  Knacken  beschreibt,  glich  in  den  Fällen  meiner 
Praxis  das  dnrcb  die  Zuckungen  der  Tabenmnskeln  hervorgemfene  Knacken 
einem  weithin  vernehmbaren ,  unregelmässigen  Uhrticken ,  welches  auch 
während  des  Schlafes  anhielt  und  durch  den  Willen  nicht  unterdrückt 
werden  konnte.  Bei  jedem  Knacken  war  eine  entsprechende  Zuckung  am 
Ganmensegel  wabmebmbar.  Das  Oeränsch  sistirte,  wenn  das  Gaumen- 
segel mit  dem  Finger  in  die  Höhe  gedrängt  wurde.  Autophonie  während 
der  Contraction  der  Tubenmuskeln  hat  Rüdinger  an  sich  selbst  beobachtet. 
In  einem  Falle  Sehwartze's  war  die  Afiection  mit  Spasmen  der  Kehlkopf-, 
Augen-,  Mund-  und  Nasenmnskeln  eombinirt.  Therapeutisch  hat  sich  bisher 
die  Galvanisation  des  Gaumensegels  und  die  Massage  der  Gegend  zwischen 
dem  autsteigenden  Aste  des  Unterkiefers  und  dem  Wai-zenfortsatze  am  wirk- 
samsten erwiesen. 


Traumen  des  SchaUleitungs-Apparates. 

Die  Läsionen  der  < )  h  t  m u c h <■  1  stellen  sieb  nach  der  Art  der  ein- 
wlriordf  ii  alt  als  Stich-,  Hieb-,  Schnitt-,  Riss-  nnd  Quetschwunden  dar. 
Ihre  Bedeutung  richtet  sich  nach  der  Intensität  des  Traumas  and  nach 
der  Ausdehnung  der  Yerletznng.  Oberflftcblicbe,  anf  die  Haut  besobribikte 
Suffnsionen  heilen  immer  ohne  sichtbare  Folgen,  während  tiefgreifende,  das 
Perichondrinm  oder  den  Knorpel  treffende  Läsionen,  wie  wir  beim  Othäma- 
torn  gesehen,  starke  Hämorrhagie,  Entzündung  und  Difformitiit  der  Ohr* 
mnsebel  zur  Folge  haben.  Am  günstigsten  gestaltet  sich  der  Yerlanf  bei 
den  !^chnittwunden  des  Ohrknorpels,  wie  sie  bei  Gefecliten,  Duellen  tu  S.  w. 
häutig  vorkommen,  insofern  als  selbst  bei  grösseren  Trennun|^  das  Zn- 
aammenhangs  (v.  TrOUsch,  Traut  mann)  nach  Vereinigung  der  Schnitt» 
rSnder  mittelst  der  Knopfinaht  in  den  meisten  FAUen  Heilong  per  furimam 
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entelt  wird.  Minder  gfintfeig  sind  die  Ausgänge  von  Biss-,  Quetsch-  und 
Bisswnndcn,  welch'  letztere  nach  E.  Hoffmann  (Lelirb.  der  jforiclitl.  Med. 
1892)  namentUch  in  Tirol  nicht  selten  vorkommen,  er  in  einem  ver- 
bAltBisBiDSnig  knraen  Zeiträume  drei  solober  FftUe  zn  begat  achten  Oelegen- 
heit  hatte.  Bei  allMi  dieaeil  complui  i  n  Verletzungeu  kommt  es  nach 
necrotischer  Abstossung  der  verletzten  Hautpartien  durch  BlossU-  ninc  dps 
Knorpels  zu  Geschwuren,  deren  Vernarbung  gewöhnlich  mit  Schrumpiung 
und  Verbildnng  der  OhrnraiM^el  einhergeht  (Kirchner). 

Die  Verletzungen  des  äusseren  Gehörgang-s  l)efrt'fT'ßn  liilufigcr 
den  knöchernen,  als  den  knorpeligen  Abschnitt.  Läsionen  des  knorpeligen 
Gehörgangs  sind  entweder  anf  diesen  beschränkt  oder  mit  solchen  dar 
Ohrmuschel  eombinirt.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  kam  es  in 
Folge  einps  Sturzes  7U  einpr,  mit  starker  Ohrblutung  verbundenen  Fractur 
der  unteren  Wand  des  knorpeligen  Gebörgangs,  welche  ohne  £iterung  heilte. 
Am  häufigsten  wird  die  Anskleidong  des  knorpeligen  Abschnitts,  sdtea  der 
Knorpel  selbst  durch  rohe  Extractionsversuche  bei  Fremdkörpern  TCrletst, 
ohne  dass  tiefergreifende  Vcründertmgen  zurückbleiben. 

Die  Verletzungen  den  kuucherucu  Gehörgangs  kOnnen  entweder 
durch  directe  oder  indirecte  Gewalteinwirkung  zu  Stande  kommen.  Die 
directen  Verletzunfjen  betreffi'-n  f üf'.veder  bloss  die  Gehurfjanfjsauskleiduno' 
oder  auch  die  Knochen  wand.  Auch  hier  kommen  als  Ursache  in  erster 
Linie  gewaltinme  Extraottonsrenracbe  bei  Fremdkörpern  in  Betraoht.  Nebstr 
dem  wird  der  GehOrg&Dg  am  häufigsten  durch  feste  G^ensiände,  welche 
zum  Kratzen  bei  heftigem  Pruritus  eingefiibrt  werden,  verletzt  und  zwar 
manchmal  in  der  Weise,  dass  während  des  Kratzens  durch  zuf^lligeä  Au- 
Stessen  an  den  betrefibnden  Arm,  das  Instnunent  gegen  die  Gehörgangs- 
wand gewaltsam  vorgetriehen  wird.  .T.  P.  Cassclls  (Glasg.  med.  .Tourn.  VIII) 
berichtet  über  eine  Ötichverlet/.ung  an  der  Vereinigungsstelle  des  knorpe* 
ligen  und  knöchernen  Gcliorgangs  mittelst  einer  Stahlfeder,  welche  nicht 
nur  eine  traumatische  Otitis  ext.,  sondern  auch  eine  Entiändnng  des  Warzen- 
fortsatzes herbeiführtp.  —  Auf  den  knöchernen  GchC^rgang  beschränkte  Frac^ 
turen  nach  Einwirkung  einer  directen  Gewalt  sind  sehr  selten. 

HBnfiger  sind  die  Qeh&rgangsfractaren  die  Folge  indireeter  6e- 
walteinwirkung  und  zwar  sind  es  entweder  durch  Schlag,  Stoss  odm-  Stur/, 
bedingte  Schädclfissuren.  welche  sich  aaf  die  Gehörgangswände  fortsetzen,  oder 
Verletzungen,  welch©  durch  heftigen  Stoss  auf  den  Unterkiefer  hervorgerufen 
werden,  indem  der  Gelenksforisatz  desselben  mit  grosser  Kraft  gegen  die 
Qehörgangswand  getrieben  wird. 

Die  Localität  der  Verletzung  richtet  sich  nach  der  Stelle  des  Traumas. 
Bei  GewaHeinwirknng  auf  die  Scheitelgegend  kommt  es  meist  surFissor 
an  der  oberen  Gehörgangs  wand,  bei  solcher  am  Hinterhaupte  zur 
Fissur  der  hinteren  G  ehörgangswand  und  bei  Stoss  auf  den  Unter- 
kiefer zur  Verletzung  der  vorderen  Wand.  An  der  letzteren  entstehen 
durch  indirecte  Einwirkung  nicht  nur  Sprünge,  sondern  auch  Splitterfractnren, 
so  dass  einzelne  abgesprengte  Knochenstücke  aus  dem  (Jehih-gange  herans- 
eitem  oder  extrahirt  werden  (Jakubasch  M.  f.  0.  1878;  Trautmann 
A.f.O.Bd.  XV;  Kirchner  Verh. der phys-  med. Ges. in Wttnb. N. F. Bd. XVI). 
Burn  ett  (Am.  Joum.  of  Otol.  II)  sah  nach  Gewalt^inwirkung  auf  den  Unter- 
kiefer in  '\  Füllen  Caries  und  Nfcrose  der  verletzten  vorderen  GehPrgangswand. 
Kirchner  betont  übrigens,  dass  bei  Gewulteinwirkung  auf  den  Unterkiefer 
auch  ohne  Fractnr  der  knOdmnen  Qehörgangswftnde,  Enttflndnngen  der 
GehOrfl^ngs-  und  Mittelohrauskleidung  entstehen  können. 

l)ie  AusgUngc  der  Oehörgang^fracturen  sind  entweder  Heilung  ohne 
zurückbleibende  Difformitiit.  oder  Caries  und  Necrose  der  betreflfenden  Wand 
mit  Exfoliation  von  Sequestern  und  zurückbleibender  Stenose  des  Gehör- 
gangs.   F%»oren  an  der  hinteren  Wand  f&hren  sn  traumatischer  Ent* 
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Zündung  der  Warzonzellcn ,  welche  durch  Complication  mit  Sinasthrombose 
let&I  enden  kann.  Desgleichen  können  Fissuren  au  der  oberen  Wand  bei 
gleichzeitiger  Verletzung  der  Dara  mater  durch  Hinzutreten  von  Meninintis 
tödtlich  verlaufen.  Fracturon  dpr  vorderen  Wand  kf^nnt^n  nach  vorher- 
gegangener Eiterung  mit  OsteopbytbilduDg  heilen  (Wagenhäuser).  In 
einem  Ton  mir  beobachteten  Falle  wind«  durch  einen  Schlag  aof  die  linke 
Scheitelgegend  eine  FiflSYUr  der  linken  oberen  Gehörgangswand  berbeigeÜLbrt, 
welche,  ohne  Störungen  zu  hinterlassen ,  mit  einer  Vertiefung  am  Knochen 
heilte,  während  durch  Contrecoup  eine  Erschütterung  des  rechten 
Labyrinths  mit  bleibender  Sehw«rbdrigk«lt  berbeigef&hrt  wurde. 

Im  Grossen  und  Ganzen  sind  indess  die  Gohör<iangsfracturoii  scdten 
auf  diesen  Abschnitt  beschränkt,  sondern  meist  mit  Fissuren  der  oberen 
und  i  n  u  e  r  e  n  T  r  o  m  m  e  1  h  ö  h  1  e  n  w  a  n  d ,  d  e  s  W  a  r  z  e  u  f  o  r  t  s  a  t  z  e  s ,  der 
F  el  senbeinpy  ;  i  :ii ;  1 1  und  der  S  cli  ä  d  e  1  b  a  s  i  s  complicirt.  In  der 
Mehrzahl  dieser  Fälle  hndet  man  das  Trommelfell  rupturirt  und  die  Ver- 
letzung von  einer  profusen  Blutung  begleitet.  Wo  die  Chorda  tjmp.  durch 
die  Fissar  verletzt  wurde,  lassen  sieb  GesohmaekslftcIreD  in  der  beCraFendra 
Znngenhälfte  nachweisen  (Ifagnus,  A.  f.  0.  Bd.  TT).  Erstreckt  sich  der 
Sprung  auf  die  Labyrinthkapsel  oder  auf  die  Schiidelhöhle,  so  erfolgt  unter 
Symptomen  von  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  Sausen  und  hochgradiger 
ächwerbörigkeit  ein  reichlicher  seröser  Ansflnss  ans  dem  Ohre,  welcher  die 
chemischen  Ei.£r«'n.schaften  der  Cerebrospinalflüssigkeit  zeigt.  Die  Flüssigkeit 
quillt  entweder  durch  das  rupturirte  Trommelfell,  oder  wie  in  einem  Falle 
Zanfals,  bei  dem  das  Trommelfell  intact  blieb ,  durch  einen  Sprung  der 
oberen  OehOrgangswand  herror. 

Die  Quaalatftt  des  serOsen  Ausflusses  schwankt  nach  den  Angaben  der  ver- 
schiedenen Beobachter  (T  o  y  n  b  e  e ,  Hagen,  Hrun.s,  Chelius)  zwischen  13  und 
981  g  binnen  24  Stauden.  Aus  den  in  der  Literatur  zerstreuten  Berichten  ist  ee 
jedoch  schwer  mit  Stehetbeit  festzustellen,  in  welchen  Fftllen  wirkliche  Cerebro* 
ftjünainüs.-^igkeit  und  in  wekben  T.abyrinthwas«er  abfloss.  Ob  bei  vfilefzfern  L;i!»y- 
hnthe  die  Oerebrospinaläüssigkcit  vermittelst  des  Aquaed.  cochL  durch  die  Labj- 
rinthhOhle  nach  aussen  gelangen  kann,  ist  noch  nioit  erwiesen.  Fttr  eine  solene 
IfOglidikeit  wflrden  die  I^jectioasverfnebe  Hjrtr«  ^rsdien. 

Gomplieirie  Verletzungen  mit  Fractur  der  Sehidelbasis  yerlaufen  in 

der  Regel  durch  hinzutretende  Meningitis  letal.  Heilung  ist  nur  vereinzelt 
beobachtet  worden  (Schroter),  üei  den  ohne  Sprung  der  Schädelbasis  zu 
Stande  gekommenen  Verletzungen  der  Pyramide  ist  indess  die  Möglichkeit 
der  Beilnng  eelbst  bei  F&llen  mit  echweren  kliniaehen  Symptomen  nieht 
ausgeschloasen. 

So  berichtet  KOrner  (A.  f.  0.  Bd.  XVII)  von  einer  Scbus-verletzung  des 
Labyrintha  mit  Ausfluss  von  f^eruser  Flüssigkeit,  bei  welcher  5  Wochen  nach  Knt- 
leruung  des  Projectils  Heilung  eintrat.  Kitien  günstigen  Ausgang  nach  Verletzung 
de8  Labyrinths  mit  einer  Stricknadel  sah  Sehwartze  (ibid.),  ebenso  Trautmann 
(A.  f.  0.  Bd.  XIV)  nach  Fi^ur  der  I^namide  durch  den  Sioss  einer  Wagendeichsel 
In  einem  von  Daake  (Langenbeck*B  Arch.  1865)  beschriebenen  Fbtle  von  Taubheit 
und  Faeiallühniun^'  diT  linken  Seite  infolge  von  Srluidelfissur  ,  bi-i  welchem 
7  Monate  später  der  Tod  durch  Tuberculose  erfolgte,  exgab  die  Autopsie  eine 
geheilte  Fissur,  welche  bis  cur  Pais  tjmp.  sich  erabeckte. 

Al-t  seltene  Fillle  von  Traumen  des  SchalUeituugs  -  Apparates  eind  anzu- 
führen: ü.  Wolf  (A.  f.  A.  u.  0.  II)  berichtot  über  einen  intei-essanten  Fall  von 
SchuHSverletzung  der  Ohrtrompete,  bei  dem  das  Projectil  unterhalb  des 
Jochbogens  durch  den  linken  Oberkiefer  in  die  Ohrtrompete  eindrang  und 
daselbst  eingekeilt  blipb.  Die  dadurch  bedingten  Symptome  deä  Tubenver- 
schlusses wurden  dun  h  wie<lerhoUf  l'anicentese  des  Trommelfells  nur  vorüber» 
gehend  gebessert.  Femer  beschreibt  O.  Wolf  (Z.  f.  O.  Bd.  XXII)  eine  Schuss- 
verletzung des  Felsenbeins  bei  einem  17jährigen  MiLdchen,  bei  welchem  es  ihm 
nadi  Ablflsuttg  der  Ohrmnsehel  und  Abmeisselung  der  hinteren  Gehdigangswaad 
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gelang,  das  im  hinteren  Abschnitte  der  Pyramide  unmittelljür  am  Sinas  tetm^. 
steckende  Projectil  zu  entfernen  und  vollständige  Heilung  zu  «  r/.ii'k'n. 

Bezold  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1883)  theilt  einen  Fall  von  Stichver- 
letznog  an  der  seitlichen  Hal»^^egend  mit,  durch  welchen  der  Tubencanal  durch- 
trennt  und  später  eine  Atreeie  der  Ohrtrompete  conatatart  wurde.  Dieser  Fall 
liii-tet  auch  in  fi>i'«'n.sisrhei-  HLV.iL'liiin^'  Intcivsse,  inw>f6ni6  btti  dem  botreffendeii 
Individuum  der  Verdacht  von  Simulatioa  vorlag. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  bei  welchem  dm  Projeetil  die  Pnroti«, 
den  Gehörgang  und  den  Wai-7.>'nfürt?rttz  durchdrang  und  am  liiiiter»^ii 
Segmente  deaaelhen  wieder  zum  Vorscbeio  kam,  blieben  ab  iiesiilueu  der  Yer- 
letsung,  eine  Strictur  im  mittleren  Abaehnitte  des  Oehörgangs,  eine  io 
den  Gehörgang  einmündtndL'  Si)t'iclio1fi8tel  und  Paralyse  des  Facialis  zu- 
rück. J.  P.  CasBciia  ^Glasg.  med.  Joum.  VIII)  sah  bei  einem  7jUimgen  Mädchen, 
bei  welchem  durch  Verletzung  den  Warzen forteatxe«  ein  flsgerdidkttr  Blut' 
strahl.  wahrsrdHMiilicli  aus  d«>m  verletzten  Sin.  latentl.  herrorquoll,  HeiluBgf  nach 
Exfoliation  mehrerer  Knochensplitter. 

Zu  den  keineswegs  seltenen  Verletzungen  im  Gehörapparate  zählen  die 
Friicturfn  dfs  Hammergriffs.  Dicsr  wt'rdtMi  durch  directe  Gewaltt'iuwir- 
kung  auf  daa  Trommelfell,  durch  iiineimtüssen  tV-ster  Körper  in  den  üehüigang, 
durch  heftige,  den  Schädel  treffende  Traumen  beim  Herabstürzen  von  grossen 
Höhen,  Treppen  u.  dgl.  (Kirchner)  und  durch  Extraction  fremder  Köqier  her- 
beigeführt und  können  entweder  durch  Callusbildung  heilen  oder  es  bleiben  die 
Bruchtheile  unvereinigt.  In  beiden  FUlen  bildet  das  untere  Brucht  nde  mit  dem 
oberen  Theile  des  Griffs  einen  r*tumpfpn  Winkel  (Roo.sa)  Bei  Prüfung  mit  dem 
Sieglc'schen  Trichter  zeigt  das  uutere  Bruchüiiile  der  nicht  vereinigten  üamnier- 
fractur  eine  ausgiebige  Bewegusg,  wfthrend  der  obere  Theil  des  Hammexgrüb  un- 
beweglich bleibt. 

Den  mechanischen  Verletzungen  des  Schallleitungs-Apparates  reihen  sich 
die  durch  thermische  und  chemische  Einflüsse  bedingten  Läsionen 
deeeelben  an.  Durch  Eindringen  heisser  Fiflssigkeiten  in  das  Ohr  werden 
die  Gehörgangswände,  meiit  in  weit  geringerem  Qrade  afffdtt,  als  das  Trommel- 
fell (Bezold,  A.  t.  0.  Bd.  XYIII),  an  widclien»  nach  profuser  Mittelohreiterung 
persistente  Perforationen  zurückbleiben.  Opitz  (Allg.  mil.  Ztg.  18ti5)  fmd  bei 
nekmten  Yerachorfdng  der  Gebörgangswande  durch  Einleitung  heisser  IMlmpfe 
von  verbranntem  Waüi.s  und  Unschlitt;  Weint  rauh.  Aniltzun^'^  knorpeligen 
GehQrgangs  durch  Lapis  infem.  in  Substanz  mit  Ausgang  in  titrictur.  Fälle  TOS 
Verbrennung  durch  Eingiessen  von  geschmolsenem  Blei  in  den  GebQr* 
gang,  als  deren  F  Il^-  ^h  Tauhhpit  und  Facialiiariilyse  BUrQckblieben  oder  der  letale 
Ausgang  durch  Meiungitis  eintrat,  sind  in  der  ohrenftrztlichen  Literatur  mehrfach 
▼erseichnet. 

Von  Läsionen  durih  ohemisrhe  Agentien  sind  zu  erwähnen:  die 
Anätzungen  de«  Ohres  durch  Salpetersäure  und  .^chwef.dsüure ,  durch  Ferr. 
st-squichlor.  sol. ,  durch  caustische  Alkalien,  Argent.  nitr. ,  durch  Chloroform, 
Aether  und  Aetzammoniak.  Als  Fo1ge7:u<ät.'lnde  sind  verzeichnet:  Zerstörung  de«» 
Trommelfelle  mit  Exfoliation  der  Knöchelchen,  Caries  der  Wände  des  Uehörgangs 
und  der  Trommelhöhle,  Facialparalyse,  PoljnMn«  pevnstente  Perforationen,  AdUtaiT* 
prooesse  und  der  letale  Auflgaag. 

Was  die  goriohtsftrztlicbe  Würdigung  derLBrionen  dos  Sehall- 

leitungs-Apparates  anlangt,  so  lassen  sieb  hierüber  keine  allgemein  piltigen 
Regeln  aufstellen,  weil  die  Verletzongen  so  mannigfach  variiren,  dass  kaum 
je  ein  Fall  dem  anderen  gleicht  Man  wird  daher  bei  der  Bogntaehtung 
der  Läsi<m  im  gegebenen  Falle  stets  auf  die  Art  der  einwirkenden  Gewalt, 
auf  rlii  A  u  dehnung  der  Verletzung,  insbesondere  aber  auf  die  Folgemstinde 
derselbeu  Kücksicht  nehmen  müssen  (E.  Hoffmann), 

Bei  der  gerichtsärztlichen  Beurtheilung  von  Verletzungen  am  Ohre  ist  im 
Allgemeinen  in  gleicher  Weise  vorzugehen,  wie  bei  den  anderen  Verletzungen, 
näinlirh  entsprechend  den  §§.  152  und  156  des  Osterr.  St.-G.  und  ist  stets  und 
OOparirt  zu  erörtern: 

1.  ob  durch  die  Verletsung  eine  GerandlioifeiitSnatt  (Kntnkh^i  im  vulgären 
Sinne)  oder  Beru^nfthigkeit  veranlasst  wurde  und  wie  lange  erstere  oder  letatere 
dauerte; 
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2.  üb  die  Verletzung  eine  .schwere*  Av;ir.  T;etztere  Erklärung  wird  man 
abgeben,  wenn  die  kliuificben  Symptome  schwere  waren  und  wenn  nezmenfiwertbe 
Fo%eD  siirflckg«bUebMi  süid. 

Irt  letzteres  der  Fall,  so  ist  weiti>r  auszuführen: 

a)  ob,  im  Falle  einer  KurüdfgcbliebeneD  Verunstaltung,  diene  als  eine 
ableibende*  und  «anfTallende*  im  Sinne  de«  §.  156  ra  betrachten  ist,  und 

h)  oh.  wenn  eine  Gehörsstnrunt?  resulfirto,  dieselbe  als  »Verlust*  oder 
„bleibende  Schwächung  des  fieliörs'  im  iSinne  denselben  Gesetze«  aufzufassen  ißt. 

Modificht  wird  die  Beurtiieihing  der  Verletzung,  wenn  ein  uu  und  für  nefa 
minder  schwerwiegender  Insult  eine  deletiire  Wirkung  auf  ein  schon  vorher  er- 
kranktes Gehörorgan  ausübt.  So  in  eineni  von  lleimaiin  (Z.  f.  0.  XX)  bericii- 
teten  Falle,  in  welchem  bei  bestehender  Caries  des  Schläfebeins  eine  Ohrfeige  d.  u 
letalen  Ausgang'  durch  Meningitis  herbeiführte.  Für  solche  Fälle  hat  der  Gesetz- 
geber durch  die  gesetzliche  Berücksichtigung  der  ,eigenthOmlichen  Leibes- 
beschaffenliflit*  des  Verletzten  vorgesorgt,  welche  bezüglich  de«  Ohres  dann  in 
Kraft  tritt,  wenn  durch  frühere,  dem  Verletzenden  unbpkannte.  krankhafte  Zu- 
stände des  Gehörorgan»  de^  Beschädigten,  Folgen  bei  demselben  entstehen,  welche 
nicht  durah  die  YecleteDiig  ab  aolche  bedingt  sind. 

Bei  der  Beuithtiluug  der  Verletzungeu  der  Ohrmuschel  komme u 
vonagsweise  die  aus  der  Läsion  resultircnden  Y ernnstaltungen  in  Be- 
tracht. Contu"^!  III'  n,  Stich-  und  Hiebwunden,  selbst  anspedelmtc  Stfiranpon 
des  Zusammenhangs,  welche,  wie  wir  gesehen,  per  phmam  heilen  künnen, 
werden  als  leichte  Verletzungen  zu  erklären  sein,  da  sie  keine  anffftUige 
Formveränderung  des  Organs  zurücklassen.  Hingegen  sind  alle  VerletEungen, 
bei  welchen  es  infolL'f  von  Entzündung,  Zertrümmerung,  Necrn<;p  und  Ex- 
foliation des  Ohrkuorpels  zur  Öcbrmnpfung,  Ditiormität  und  Verlust  der 
Mnseliel  kommt,  schon  wegen  der  yeronswtnng ,  als  sdiwere  sa  erklSren, 
wobei  ausserdem  noch  zu  erörtern  sein  wird,  ob  letztere  als  eine  , bleibende 
und  auffallende"  im  Sinne  des  Strafgesetzes  anzusehen  ist,  da  in  diesem  Falle 
eine  Straf  Verschärfung  eintritt  (£.  Ho  tf  mann). 

Die  Beortheilnng  der  OehQrgangsläsionen  richtet  sich  danach,  ob 
die  Einwirkung  sich  bloss  auf  die  Gehörgangsauskleidung  beschränkt  oder 
ob  gleich/.eitig  eine  Fractur  der  Knochenwilnde  herbeigeführt  wurde.  Im 
ersteren  Falle  wird  hinsichtlich  des  meist  günstigen  Ausgangs  die  Ver- 
letsong  als  eine  leichte  erklKrt  werden.  Bei  Fraottir  des  Knochens  hingegen» 
insbesondere  bei  Zersplitterung,'  der  vorderen  und  l)8i  Fissur  der  hinteren 
Wand  wird  wegen  der  conseculiven,  zur  Caries,  zur  Strictur  des  Gehörgangs 
oder  zur  ausgedehnten  Ostitis  maituid.  lührendeu  Entzündung  die  Verletzung 
insoferne  als  schwere  angeschen  werden  müssen,  als  durch  die  genannten 
Complicationen  der  Besehüdigte  nicht  nur  eine  Berufs unfähijjk ei t  von  über 
20  Tagen  *) ,  sondern  auch  nicht  selten  eine  bleibende  üörstörung  er- 
leidet ♦^). 

Bei  der  Begatachtcing  der  Verletzungen  der  Trommelhöhle, 

ferner  bei  den  complicirten  Fif<surpn  des  Schliifebein.'i,  bei  welchen  die  Pyra« 
mide,  die  Trommelhöhlen-  und  Gebörgangswände  und  die  Schädelbasis  in 
den  Bereich  der  Lteion  fallen,  ist  der  Zeitpnnct  der  üntersnehting 
massgebend.  In  den  ersten  Tagen  nnch  i^'eschebenMr  Gewalteinwirkung  ist 
ein  endgiltiges  Ontachten  über  die  Katur  der  Verletzung  nur  dann  möglich, 
wenn  diese  mit  so  schweren  Symptomen  einer  gleichzeitigen  hirnlüsion 
verbunden  ist,  dass  der  ungünstige  Ausgang  mit  grosser  Wahrsdieinlichkett 
vorausge.sehen  Werden  kann.  Wo  hingegen  keine  Symptome  einer  unmittel- 
baren Lebenstrefahr  vorhanden  «ind,  ist  die  Begutachtung  (das  Endgutachten) 
auf  einen  sptitereu  Zeitraum  zu  verschieben,  in  welchem  erst  über  den  Aus- 


*)  Oest  Stcafgeseta  Über  Verbrechen,  VergehMi  and  Uebertretongen  1852, 

§.  152.  ; ' 

**)  Die  Begntacbtnng  der  TrommelfeUTerletsiingen  wnrde  bereite  S.  210  be> 
sprochen. 
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gang  und  die  Folgen  der  Läsion  enclglHig  ent-^Llii»  den  werden  kann.  Wir 
haben  ncmlich  gesehen,  dass  einerseits  ansihcinond  leichte  Vorlt  t/.uugeu  des 
Schläfebeins  mitanter  zu  bleibenden  Stüiuugen,  sogar  ^um  tudtlicbeu  Ausgange 
fBhren,  wSbrend  andererseits  schwere,  mit  profusen  Ohrblntungen,  selbst  mit 
Ausfluss  von  Oerf'brospinalflüssiji^keit  verbundene  Fracturen  heilen  können, 
Dass  der  Zeitraum,  binnen  welchem  die  Folgen  solcher  Verletzungen  —  wo- 
fern sie  nicht  den  tödtliohen  Ausgang'  veranlassen  —  so  weit  ablaufen,  dass 
der  f'rocess  als  abgeschlossen  angesehen  werden  kann,  meist  ein  sehr  grosser 
ist,  ^'ebt  ans  den  bisher  gesammelten  Erfahrungen  zur  Genüi^e  hervor.  In 
der  Mehrzahl  der  biehergehörigen  Fälle  wird  sich  die  Verletzung  insoferne 
als  schwere  darstellen ,  als  meist  eine  längere  Bernftstflnin^  und  eine  blei' 
bende  Schwächung  des  Gehörs  zurückbleibt.  Auck  jMie  LSsionen,  als  deren 
Folgen  eine  ?^v(  ir,belfistel  im  Gehörgange  oder  eine  L?\hmunir  des  Gesichts- 
nerven zmückbleibt ,  sind  wegen  bleibender  Schädigung  der  Gesundheit 
als  schwere  nt  beaeidmen,  subst  wenn  sie  mit  keiner  H5rst5mng 
bvnden  sind. 

Die  Begutachtung  der  durch  chemische  und  thermische  Einwirkungen 
bedingten  Verletzungen  richtet  sich  nach  den  Folgen  der  gesetzten  Ulccratioii 
im  Gehörgange,  der  Ansdebnnng  der  Zerstörung  des  Trommelfells,  der  con- 

secutiven  Eiferung  im  Mittelohrc  fCaries  und  Necrose  des  Scblütelteins)  und 
dem  Giade  der  zurückbleibenden  Hörstörung.  Im  üebrigen  gilt  hier  das- 
selbe, was  über  die  Begutachtung  der  Verletzungen  überhaupt  gesagt  wurde. 


OhrkraukJieiten  uud  LebensTersicherimg. 

Im  Anschlüsse  mOgen  hier  einige  Bemerkungen  Uber  die  Lebeosversiehe» 

mng  Ohrenkranker  ihren  Fiats  finden.  Obwohl  dieses  Thema  schon  vielfach 
den  Gegenstand  der  Disonssion  gebildet  hat,  so  ist  dennoch  keine  Einigung 
darüber  erzielt  worden,  welche  Art  von  Ohrenkranken  ohne  Gefährdung 
der  Interessen  der  Versicherangs-Gesellschaften  xnr  LebensTersichemng  snzn- 

lassen  und  welche  abzuweisen  sind.  Endlich  sind  die  Ansichten  über  die 
bedingungsweise  Aufnahme,  resp.  über  die  Zulassung  zur  Lebensversicherung 
mit  erhöhter  Fiiimie  bui  gewisseu  Formen  der  OhraflFectionen  noch  nicht 
klar  geltigt. 

Als  unbedenklich  bei  der  Aufnahme  zur  Ijebensversicherung 
sind  folgende  Affectionen  des  Gehörorgans  anzusehen,  insoferne  sie  weder 
auf  die  Lebensdauer  des  zu  Versichernden  Einfloss  üben,  noch  eine  Ge- 
fahr für  die  Entwicklung  einer  schweren  Erkrankung  in  sich  bergen: 
1.  Alle  Missbildungen  der  Obmm?  bei  und  des  äusseren  Goborgangs  mit 
Einschlttss  der  angeborenen  Atresie  desselben.  2.  Die  verschiedenen  £nt> 
aündnngsformen  der  Ohrmnseheli  die  zeitweilig  auftretende  Furun- 
culose  des  GehOrgangs,  die  leichteren  Formen  der  Otit.  ext.  diffusa,  die 
auf  die  Ohrmuschel  und  den  rius^eren  Gehörffang  besebränkten  Eczeme, 
die  Exostosen  und  Verengerungen  des  Gehurgangs,  wenn  diese 
nicht  mit  Eitersecretion  verbunden  sind.  3.  Alle  Erkrankungen  des 
Mittelohrs,  welche  ohne  Eiterung  und  ohne  Perforation  dts 
Trommelfells  verlaufen,  wobei  der  Grad  der  TI*jrstörun^r  und  eine  gleich- 
zeitige Complication  mit  einer  Labyriutherkraakuug  ausser  Betracht  kommen. 
4.  Alle  Hörstömngen,  welche  auf  eine  Localisation  der  Erkrankung 
im  Labyrinthe  zurücki^'ofübrt  werden  kennen.  Ti.  Abgelaufene  M:M-  1- 
ohreiterungen,  bei  denen  die  rerforationsüffnung  im  Trommelfelle  durch 
eine  Narbe  verschlossen  wurde,  gleicbgiUig,  ob  diese  mit  der  inno^en 
Trommethöhlenwand  verwachsen  ist  oder  nicht. 

Unbedingt  abzuweisen  sind  lungegen  alle  Individnen,  bei  denen 
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die  Uotersucluinq-  folgende  Erkrauliuiigen  des  Geliörorgans  ergibt:  1.  Di«? 
ulcerösen  Proccsse  an  der  Ohrmuschel  und  im  äusseren  (iehorgan^e, 
weiche  aus  dem  Zerfalle  eines  Epithelioms  hervorgehen.  2.  Die  lupösen 
Erkrankuni^en  des  üasseren  Obres,  iDsoferno  erfahrongsgemäss  mit  Lupos 
behaftete  Individuen  eine  kurze  Lel>ensdauor  aufweisen.  3.  Mit  Eiter- 
secretion  verbundeae  Verengerungen  und  Exostosen  des  äusseren 
Gehörgangs.  4.  Chronisclie  eitrige  Entzündungen  des  ftusseren  Gehör» 
gangs  mit  IHosslegang  der  Knochen  wände.  5.  Die  chronischen 
Mittelohreiterungen  mit  Perforation  des  Trommelfells ,  insbesondere 
aj  hei  Granulations-  und  Polypeubildung  in  der  Trommelhöhle: 
b)  bei  Desqnamati vprocessen  im  Hitt«lohre  (s.  S.381);  c)  bei  Sym- 
ptomen von  0  a  r  i  e  s  iin  c  h  1  ii  f  e  1)  e  i  n  e  ;  d )  liei  Parese  oder  Paralyse 
des  Facialnerven  und  e)  bei  Fistelbildung  am  Warzenfortsatze. — 
€.  Alle  mit  Schwindel  und  Gleichgewichtsstörungen  yerbundenen 
GehöraflTectionen,  wenn  die  genannten  Symptome  nicht  mit  voller  Bestimmt* 
heit  auf  eine  Erkrankung  des  Gehörorgans  zurückgeführt  werden  können 
und  wenn  die  Möglichkeit  einer  Cerebralerkrankong  sieht  unbedingt  aus- 
SQScbliessen  ist 

Eine  bedingungsweise  Aufnahme,  resp.  mit  erhöhter  Prilmie, 
wäre  bei  solchen  Individuen  zulrlssii?,  bei  welchen  infolpfe  einer  trüberen 
Mittelohreiteruug  eine  persistente  Peiforatiousöf fnung  ira  Trommel- 
felle (trockene  Perforation)  /urü(.kblieb,  weil  in  diesen  Fällen  die  Mittelohr- 
eiterung leichter  recidivirt,  als  dort,  wo  die  OeflFnung  durch  eine  Xarbe  ver- 
schlossen wurde.  Erschwerend  für  die  Aufnahme  ist  hier  in  Jedem  Falle 
das  gleichseitige  Bestehen  eines  chronischen  Nasenrachencatarrhs  oder  eines 
chronisd^n  Lungencatan-hs. 

Nicht  absolut  abweisbar,  sondern  für  einen  spllteren  Zeitpunet 
bis  zur  Tölligen  Beseitigung  der  betreÜeuden  Affection  zurückzustellen  sind: 
1.  Alle  acuten  und  chronischen  Eczeme  und  diffusen  Entxttndiuigen  des 
äusseren  Oehörgangs,  welche  sich  tief  in  den  Canal  hinein  erstrecken  und 
denselben  verengen.  2.  Mittelohreiterungen,  welche  erst  seit  einigen 
Wochen  oder  Monaten  bestehen  und  die  Möglichkeit  einer  Heilung  voraus* 
sehen  lassen.  Hat  man  es  mit  einem  heilbaren  Ohren ilusse  zu  thun,  so  wird 
sich  schon  nach  einer  mehrwöchontlichen  Behandlung  das  günstige  Resultat 
derselben  nachweisen  lassen.  Sistirt  jedoch  die  Otorrhöe  trotz  entsprechender 
Behandlung  nicht,  so  ist  der  Fall  zurfictnaweisen.  Individuen,  welche  auf 
Zeit  abgewiesen  wurden,  müssen  sich  fachiirztlich  bescheinigen  lassen,  dass 
die  Heilung  ihres  Ohrenleidens  mindestens  schon  seit  3  Monaten  erfolgt  ist. 
8.  Alle  syphilitischen  ÜhratYectiouen,  bei  Vorhandensein  ander »vtiiigor  Sym- 
ptome der  allgemeinen  Syphilis  (Exantheme,  Bachennloora,  Drüsen  sc  hwellfing) 
sowie  bei  gleichzeitigem  Schwindel  und  taumelndem  Gangp.  Wo  hingegen 
die  Schwerhörigkeit  nach  Syphilis  schon  seit  Jahren  besteht  und  alle  Sjm- 
ptome  der  allgemeineii  Ernanlning  geschwunden  sind,  kann  die  Aufiiahme 
ohne  Bedenken  stattfinden,  wenn  nicht  andere  Momente,  z.  B.  dar  Verdacht 
einer  syphilitischen  HirnafFection,  gegen  sie  si>rechpn. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  der  Versicheruugsarzt  nur  dann 
in  der  iMg^  sein  wird,  bei  einem  Ohrkranken  den  Antrag  auf  Abweisang 
zu  stellen,  wenn  die  Ohrs|)iegeluntersuchung  gröbere  Veränderungen  im 
Äusseren  Gebörgange  und  am  Trommelfelle  (Granulationen,  Polypen,  Fistel- 
biidungen,  Mittelohreiterung  mit  Perforation  des  Trommelfells  u.  s.  w.)  er- 
gibt; dass  hingegen  alle  FftUe,  b«  denen  die  Entscheidung  der  ZnlSasigkeit 
zur  Lebensversicherung  von  einer  subtileren  objectiven  Untersuchung  des 
Gehörorgans  abhängt,  dem  fachmännisch  gebildeten  Ohrenarzte  zur  Begut- 
achtuug  überwiesen  werdm  mflssen. 
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Die  Krankheiten  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachen- 
raumes mit  Rücksicht  auf  die  Krankheiten  des 

Mitteioiirs. 

Die  Erkrau kuugen  der  Nat>enhöbleD  and  des  Nafienracbenraumes  bilden 
nicht  mir  hftnfig  den  Ausgangspunvt  der  Erkrankungen  des  Hitielolirs,  bob- 
dera  sie  üben  auch  einen  wichtigen  EiiiHuss  auf  den  Verlauf  und  die 
Ausgänge  der  Mittdohraflfectionen.  Ihre  Erkenntniss  und  T5ehatid!nng  er- 
scheint für  den  Ohrenarzt  um  so  wichtiger,  als  bei  Mittelobrerkrankungen 
durch  das  Htnsatreten  oder  durch  die  Fortdauer  einer  Naaenrachenaffedion 
der  Enizündungsprocess  im  Hittelohre  unterhalten  und  die  Bfickkehr  zur 
Norm  hintangebalten  wird. 

kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  iu  diesem  Lebrbuche  in  eine  aus- 
fübrlicbe  Schilderung  der  XasenrachenaffeotioBen  einzugehen.  Die  Pathologe 
der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraumes  hat  in  der  Neuzeit  von  Seite 
tüchtiger  Forscher  eine  so  eingehende  Bearbeitung  erfahren ,  dass  sich  die 
Nothwendigkeit  einer  speciellen  Darstellung  der  Pathologie  und  Therapie 
dieser  Organabscbnitte  für  das  praktische  Bedürfniss  ergab.  Eine  streng 
Wissenschaft  liebe  Grundlage  erhielt  die  Patboi()>^ie  der  Nasenkrankheiten 
dnrcb  das  epochale  Werk  Zuckerkandi's:  , Normale  und  pathologische 
Anatomie  der  Nasenhöhle  und  ihrer  pneumatischen  Anhänge",  Wien  1882  u. 
18!)2 ,  2  Bde.,  dessen  Studium  wir  auch  dem  Ohrenarste  eindringlichst  em- 
pfehlen. Indem  wir  bezüglich  der  Patlioloj^ne  und  Therapie  der  Nasenrachen* 
affectionen  auf  die  ausführlichen  Werke  von  B.  Fr  Unkel,  C.  Michel, 
Mackenzie,  Felix  Semon,  Voltolini,  Bosworth,  Massei,  Bnault, 
Rethi,  Moldenhauer,  Cresswel  Baber  verweisen,  sollen  hier  nur  die  den 
Ohrenarzt  interessirpnden  Catarrhe  der  Nase  und  des  Nasenracbenranmfs 
kurz  skizzirt  und  das  Hauptgewicht  auf  die  Untersuchungsmethoden  und  die 
Therapie  dieser  Organabs^nitte  gelegt  werden. 


Uuter»)Uchuiigsmethadeu. 

A)  Untersuchung  der  Nasenhöhlen.  Die  ünterauchunff  der 
Nasenschleim  haut  ist,  w^en  des  complicirten  Baues  der  Nasenhöhle, 

mit  mannit,'faclien  Hindernissen  verbunden.  Besonder^  s'hwierig  crestaltet 
sich  die  Untersuchung,  wenn  durch  Deviationen  der  Nasenscheidewand,  durch 
DifformitSten  der  l^enmusoheln  oder  durch  krankhafte  Veilnderungen 
die  Nasenhöhle  so  verengt  wird,  dass  man  nur  ihre  vordersten  Partien 
zu  übersehen  vermag,  und  wenn  gleiehzeitig  die  Rhino?copia  posterior  durch 
die  behinderte  Einführung  eines  Rachenspiegels  unmüglicb  gemacht  wird. 

Die  Untersuchung  der  Nasenhohlen  von  vorne  (Rhinoseopia 
anterior  Cohen's),  bei  welcher  die  VerMndeiungen  an  der  äusseren  Nasen- 
wand ,  namentlich  an  den  Nasenmuscheln  und  in  den  Nasen^iin^jen ,  sowie 
an  der  Nasenscheidewaud  zur  Anschauung  gebraeht  werden  sollen,  wird 
durch  eine  ausgiebige  instrumentelle  Erweiterung  der  Nasenöffuungen  und 
eine  mögliehst  intensive  Beieuclituncr  bewerkstelligt.  Zur  Dilatation  des 
Naseneingangs  benützt  mau  zweiblättrige  Specula  und  finden  besonders 
die  von  Frinkel,  Roth,  Bosworth,  Ob.  Delstanche  angegebenen 
Dilatatorien  die  allgemeinste  Anwendung.    Unter  UmttiUiden  genflgt  ein 
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gewöhnlicher,  weiter  Ohrtrichter  oder  der  zangenförmige  Itard'sche  Ohr* 

Spiegel. 

Znr  Belenehtnng  der  Nasenhöhlen  und  des  Nasenraehenraumes  bedient 

man  sich  entweder  des  reflectirten  Sonnenlichts,  des  Auer'schen  Hlüh- 
licbts,  oder  einer  Gas-  oder  ii'eiroleumf  1  hiti me,  derea  Wirkung  durch 
Convexlinsen  oder  durch  die  Ton  StOrk  angegebene,  mit  Wasser  gefüllte 
Glaskugel  gesteigert  werden  kann.  Die  in  neuerer  Zeit  construirten  electri- 
schon  Hckuchtungsapparate  haben  besonders  in  England  und  Frankreieh 
grosse  Verbreitung  gefunden. 

Bei  genügender  Belencbtong  der  vorderen  Partien  der  KasenhöUe 
HllU  zunächst  das  vordere  Ende  äor  unteren  tmd  mittleipn  Muschel  ins  Atif^e 
und  lassen  sich  bei  normalen  Verbilltnissen  die  convexen  Flächen,  sowie  die 
unteren  Ränder  derselben  zuweilen  bis  in  die  Nähe  der  Choanen  verfolgen. 
Durch  Neigen  des  Kopfes  nach  vorne,  kann  dr-r  Boden  der  Nasenhöhle  und 
der  untere  Nascngan^r.  durch  Beugen  des  Kopfes  nach  hinten  ein  ofTÖsserer 
Tbeil  der  mittleren  Muschel,  in  manchen  Fällen  Theüe  des  Nasendaclis  be- 
sichtigt werden.  Bei  starker  Schwellimg  und  Aufwulstnng  der  Scbleiinhaiit» 
durch  welche  der  Baum  zwischen  den  Nasen mnscheln  und  der  Nasenscheide- 
wand verengt  wird,  gelingt  es  durch  Bepinselungen  mit  Cocainl5sung  (5"|o), 
die  den  tieferen  Einblick  hindernden  Schwellungen  der  Muscheln  temporär, 
selten  vollständig,  za  b^eitigcn. 

Während  in  der  T?e<^pl  der  zwischen  Xasensoheidewand  und  Muscheln 
bestehende  Spalt,  selbst  bei  günstiger  Beleuchtung  gar  nichts  oder  nur  einen 
kleinen  Tbeil  dar  hinteren  Bachenwand  zu  sehen  gestattet,  findet  sich  bei 
verkümmerten  Masenmuscheln,  vorzugsweise  bei  Ozäna,  ferner  bei  grossen 
Septnm-  nnd  GauTnendefecten  und  beim  "Wolfsrachen  ein  grosser  'ITieil  des 
Nasenrachenraumes  unseren  Blicken  zugänglich.  In  solchen  Fällen  kann 
ein  grosser  Theil  der  hinteren  und  oberen  Wand  des  Nasenracbenranmee, 
die  Gegend  der  Tulienmündungen  und  Icrarilihafte  Veränderungen  in  deren 
Umgebung  genau  untersucht  werden.  Der  Tubeuknorpel  ist  als  gelblichrother 
Wulst  mit  seiner  hinteren  Wulstfalte  und  seiner  vorderen  liakenfalte  sicht- 
bar (Zaafal),  welche  die  spalttömiige  Tubenmündung  zwischen  sich  fassen. 
Bei  der  Phonation  und  heim  Schlingacte  sieht  man  die  Wulstfalfe  eoulissen- 
förmig  in  den  Hacbenraum  vorspringen  und  den  Boden  der  Tubenmündung 
infolge  der  Contraction  des  Levator  veli,  sich  verbreitern. 

Zur  Beeichtigrung  der  hinteren  Kachenwand  und  der  Tubenmündungen  durch 
die  Nagenhöhle,  hat  Zaufal  cylindrische,  au«  Neusilber  gefertigte  Röhren  (Na^sen- 
rachentrichter)  von  3—7  mm  Durchmesser  und  10 — 12  cm  Länge  vorgeschlagen, 
ihre  Anwendung  ist  nicht  «cbwierig,  wenn  die  Baumverhältniwe  der  Naaenhöhle 
die  Dorchf&hniMr,'  der  ROhren  gegen  den  hinteren  Raehenraum  gestatten.  Unter 
günfltigen  Vt-rliiiltnissen  gelingt  es  diufh  die  Z. 'sehen  Trichter,  uueh  AetanngCn 
au  der  hinteren  Rachenwaud  und  an  der  Tubengegend  vorzunehmen. 

B)  Die  Untersuchung  des  NaaenraehenraumeB.   Die  Unter- 

Buchung  des  Nasenvachi-iiraunies  zerflUlt  in  die  Untersuchung  des  unteren 
(Cavum  pbaryngo-oraie)  und  in  die  des  oberen  Abschnitts  der  RachenhShIe 
(Cavum  pharyngo  na^ale).  Bei  der  Untersudiung  des  Nasenrachenraumes 
kommt  gleichzeitig  die  Besichtigung  der  hinteren  Theile  d«r  Naacnhöhla  sur 
Ausführung  (Rhinoscopia  posterior). 

Bei  Untersuchung  des  unteren  BachenabBchnitts  (Pharynx  bnccaUs, 
LOwenberg)  wird  durch  eine  zweckmässig  oonstmirte  Spatel  die  Zunge  so 
weit  wie  möglich  hinabgedrückt,  wobei  man  durch  Lautiren  des  A  oder  II 
da.s  t^aumensegel  heben  Ifisst.  Bei  günstiger  Beleuchtung  können  in  dieser 
W  eise  die  kraukhafteu  Veränderungeu  an  den  Gaumenbögen ,  den  Tonsillen 
und  an  der  hinteren  Radienwand  ohne  Schwierigkeit  znr  Anschauung  ge- 
bracht werden. 
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Bei  der  Untersaehnng  des  Pharynx  buccalis  kann  wohl  hüufig  wa 

den  wahrnehmbaren  Veränderungen,  wie  SduvellunLr,  Hrithung.  Auflockening, 
von  oben  abfliesscnder  Schleim,  anhaftende  Krusten  und  GraDalatiousbildaog, 
mit  Wahncheinliclilceit  auf  eine  im  oberen  Rftdienranme  Torhandene 
krankung  der  Schleimhaut  geschlossen  werden.  Oft  genug  jedoch  findet 
man  bei  Mangel  irgend  welcher  Veränderungen  an  der  von  der  Mundhöhle 
aus  sichtbaren  hinteren  Hachenwand  sehr  weit  vorgeschrittene  Erkrankungen 
im  oberen  Kasenracbenranme.  Das  Pehlen  anfHllliger  VerHndeningen  an  der 
hinteren  Raclienwand  iu;ielit  daher  die  Untoi hang  des  oberen  Baohen* 
raomes  mittelst  des  Pharyngoscops  keineswegs  übertiüssig. 

Mit  grösseren  Hindernissen  ist  die  Untersuchung  des  Pharynx 
nasalis  (Löwenberg)  verbunden.  Czermak  und  Semeleder  haben  das 
Verdienst,  die  !^|iie;,'eliintersuchuii^'  dieses  Tlaniiies  in  die  Praxis  eiiiijefiihrt 
ZU  haben.  Zur  Untersuchung  dienen  die  dem  Kehlkopispiegel  analogen 
runden  oder  ovalen,  Tor  der  EinfBbrang  leicht  erwSrmten  ftaehenspiegel 
(Pharyngoscop) ,  durch  welche  die  Wilnde  des  obern  Bachenraumes  und 
die  Choanalgegend  beleuchtet  und  die  erhellten  Partien  im  retlectirten 
Spjfgelbilde  zur  Aunchuuuug  kommen.  Die  Grösse  des  Spiegels,  sowie  die 
Neigung  desselben  zum  Griffe  richtet  sich  nach  den  RanmTerhältnissen  des 
Kaehens.  Mit  VoiHicil  wendet  man  das  TJhinoscop  von  Michel  und 
Fräokel  an,  bei  welchem  der  Spiegel  durch  einen  einfachen  Mechanismus  in 
▼ersehiedena  Winkelatellnng  gebracht  werden  kann.  Bei  gerimniger  Bachen» 
hohle,  insbesondere  b«  grOeserem  Abstände  des  Qanmensegels  von  der 
hinteren  Rachenwand,  ist  e«!  znr  Eraelun^  einer  intensiveren  Beleuchtung 
und  eines  umfassenderen  Spiegeibildes  angezeigt,  sich  eines  grösseren  Rachen- 
spiegels  m  bedienen.  Bei  enger  BaehenhShle  jedoch,  namentlich  hei  Kindern, 
liei  starker  Mandelschwellung  und  Auflockerung  der  hinteren  Rachenwand 
und  des  Gaumensegels,  sind  nur  kleinere  Spiegel  von  1''2  cm  LUn;rf'  und 
1cm  Breite  verwendbar  (Löwen berg),  da  grössere  Spiegel  durch  Initatioa 
des  Zunf,'eno[rundes  oder  des  Gaumentegels  Würg-  und  Brechbewegungen 
hervorrufen,  welche  die  Untersucluin?  vereiteln.  Durch  Bepinselung  des 
Gaumensegels  und  der  Rachensch  leimhaut  mit  einer  5 — 20''joigen  Lösung 
von  CkMsain.  mnriat.  kann  aatreilen  die  Beflexerregbarkeit  so  herabgesetzt 
werden,  daas  die  Phaiyogoaoopie  selbftt  in  schwierigen  Fullen  gelingt« 

Der  zum  Gelingen  der  Pharyngoseoiiia  i"*>t.  erforderliche  ErHchlaffungs- 
zuBtand  desGaumenseijels  wird  nach  Czeriuuk  durch  stiirk  nasalirte  Vocale, 
nach  Löwenberg  durch  Versuche,  bei  ofTenem  Munde  durch  die  Nase  zu  athmen. 
erzielt.  Die  verschiedenen,  zum  Heben  und  Vorziehen  des  Gaumenaegels  con- 
atmirten  Instrumente  sind  selten  verwendbar  und  finden  nur  bei  gewiRHen  opera- 
tiven Kingriften  Anwendung.  Am  x.wcrkinüssi^rHtcn  sind  ilii'  CJaune'nliakrn  von 
Voltolini  und  Uopmann.  Bei  dem  von  Letzterem  angegebenen  selbstwirken- 
den  Gaumenhalter  wird  der  Haken  durch  Z}ig  mittelst  eünefl  gespannten  Oanmen- 
ringen  fest^i  sti  llt .  wodurch  bei  operativen  Kin^^nHen  das  lüich  vom  /...reiK» 
Gaumeitäegel  tuirt  wird.  Um  Raum  für  den  ;:;piegei  zu  gewinnen,  emptiehit  es 
sich,  den  Kopf  stark  nach  der  Seite  drehoi  tu  lassen,  wodurch  diia  entgegenge- 
setate  Seite  de«  Rachens  erweitert  wird. 

Der  pharyngoscopische  Spiegelbildbefund  tritt  nach  der  Räumlichkeit 
des  VasenrachenraumM  nnd  der  Art  der  pathologischen  Yerttndeningen,  bald 

mehr,  bald  weniger  deutlich  zu  Tage.  Bei  geräumiger  Kauhenliolile  können 
die  hintere  Fläche  des  Gaumensegels,  die  obere,  hintere  und  seitliche  Rachen- 
wand und  die  hier  vorkommenden  Veränderungen:  Schwellung,  Auflockerung, 
sehleimig>eitrige  Belege,  Krusten,  Geschwüre,  Grannlationen,  adenoide  Wu- 
'  Gerungen,  Polypen  nnd  andere  NenbUdongen  in  voller  Klarheit  übersehen 
werden. 

Unter  günstigen  Verhältnissen,  besonders  hei  weitabstehendem  oder 
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mit  dem  Oanmen haken  nach  vorn  gezogenem  Gaumensegel,  gelingt  es  dnreli 

die  Pharyngoscopie  nicht  nur  die  Wiiude  des  Nasenracheni*atimes ,  sondern 
auch  die  TabeaaiündaDgen  und  die  Tabenwülste,  den  hinteren  Abschnitt, 
der  Nasenhöhle:  den  hinterMi  Kand  des  Septnm  narinm,  die  C3ioanen, 
das  hintere  Ende  der  Nasenmnscheln  und  zuweilen  anob  die  in  den  mittleren 
Nasengang  stärker  vorspringende  Bulla  ethmoidalis  im  phaiyngoscopiscben 
Bilde  genau  zu  sehen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  krankhaften  Verlndenmgen  an  den 
M ftndiingon  tler  Ohrtrompeten  und  deren  üragebang. 

Im  normalen  Zustande  sieht  man  das  Ostinm  pharjngeum  tubae  in 
Form  eines  mit  der  Spitase  naeh  oben  gerichteten  abgerundeten  Dreiecks, 
welehes  nach  hinten  von  dem  stark  vorspringenden  Tubenknorpel  in  Form 
eines  blassfrelben  oder  geniröthlichen  Wulstes  be^^renzt  wird. 

Üei  ioiciitea  Athembcwegungen  und  beim  Phoniren  wOlbt  sich  das 
Gaumensegel  gegen  dieses  Dreieek  Ton  unten  her  stark  vor  und  die  Tom 
Tubeiilaiorjiel  abgelienden  AVulstfalten  rücken  der  Mittellinie  näher.  Bei  krank- 
haften Zuständen  sieht  man  die  die  TubeniDÜndunfj  befrren/enden  Wülst*^ 
sehr  stark  geröthet,  aufgelockert,  ebenso  die  Schleimhaut  des  Tubenoätiums 
in  verschiedenem  Crad«  foUieulttr  geschwellt  und  infiltrirt.  Im  Ostinm  selbst 
sieht  man  häufig  St  lileimmasspn  oder  Krusten,  welclip  vom  N;i=pnrachen- 
raume  bis  tief  in  den  knorpeligen  Theil  der  Ohrtrompete  zapfentormig 
hineinragöu  (LOwenberg).  Ausserdem  wurden  Gesehwfirsbildungen  an  den 
Tubenwülsten,  am  Ostium  pharyngeum  und  in  der  Umj^obunf?  der  Tuba, 
Vorstrichensein  dp?  Tubenwulstes  durch  Zerstörung,  Schrumpfung  und 
Atrophie  des  Knorpels,  und  Verengerung  dos  Tuheuostiums  beobachtet. 

Die  Pharyngoscopia  post.  bedarf  in  einzelnen  Fällen  einer  Verroll» 
sti'tndirrnng  durch  die  Sondirnnp  und  dureh  die  D  i gi  t  al  nn  trrsuch u n p. 
Zar  Sondiruug  bedient  man  sich  einer  bogenförmig  gekrümmten  Sonde,  deren 
Spitze  mit  Bilfe  des  Pharyngoscops  eon^olirt  werden  kann.  Durch  die  sorg- 
niltige  Betastung  erhalten  wir  zuweilen  Aufschluss  über  Beschaffenheit  und 
Ausdehnung  vorhandener  Schwellungen,  über  den  Sitz  von  Granulationen,  über 
Grösse  und  Form  adenoider  Vegetationen  und  anderer  Neubildungen. 

Die  Digitaluntersuchung  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  mit 
dem  von  der  Mundhöhle  hinter  das  Gaumensegel  eingeführten,  dureh  eine 
breit«  Metallschiene  geschützten  Zeigefingpr  die  Wand  des  Nasenrachen- 
raumes betastet,  wobei  man  sieh  von  den  HanmlichkeitsverhHltnissen  des 
Rachens,  von  dem  Grade  der  Schwellung  der  Tubeinv  ülste  und  von  dem 
Ausgangspnnele ,  der  drusse,  Formation  und  Beweglichkeit  etwaiger  Ge- 
schwülste überzeugen  kann.  Vor  der  Untersuchung  ist  der  Fingernagel 
kurz  abzusehneiden  und  stumpf  zu  feilen.  Die  Digitaluntersuchung,  d««n 
Wichtigkeit  von  Löwen berg,  Cresswell  Baber  und  Baratoux  hervor- 
gehoben wird,  erscheint  nicht  nur  dort  angezeigt,  wo  wfi'pn  der  bereits 
früher  erwähnten  Schwierigkeiten  die  Anwendung  des  Hachenspiegels  un- 
möglich ist,  sondwn  auch  in  vielen  Füllen,  in  welchen  die  pharyngoscopische 
Untersuchung  ausfuhrbar  Ist,  weil  sich  mit  dnn  Spiegel  allein  das  Vor- 
handensein von  Unebenheiten,  namentlich  bei  starkem  Schleimbelege  weniger 
sicher  nachweisen  l&sst,  als  durch  die  Betastung  mit  dem  Finger.  Die 
Digitaluntorsuchung  hat  noo.h  den  Vortheil,  dass  sie  stets  sofort  gelingt, 
wllhrend  die  Khinoscopia  post.  bei  Kindern  fast  nie,  bei  Erwachsenen  oft 
erst  nach  lange  fortgesetzten  Versuchen  ausführbar  ist. 
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Die  Catarrhe  der  Nasenlidhleii  und  des  Naseuraeheuniiinies. 

Der  acute  Nasenrachencatarrh  ist  characterisirt  durch  eine  starke 
diffuse  Hyperftnoie  und  Schwellxing  der  Nasenrachensobleimhaiit,  welche  An* 
fangs  von  Absondening  eines  serösen,  wilsserigen,  später  eines  glasartigen 

odcv  t'r'lhlichen,  zfthen  Schleims  begleit^'t  wird.  PrimHr  tritt  die  Erkrankung 
am  iiäuiigsten  infolge  äusserer,  atmosphärischer  Eindüsse,  durch  bact«rielle 
Infeetioit  oder  naeh  EiDwirkung  reicender  Subetancen  auf  die  Nasenacbleiin- 

haut  auf.  Zu  den  AflVi.  tiunen  letzterer  Art  zälilt  die  als  H  e  u  f  i  e  b  e  r  rTTay 
tevfr)  bczf  ichnote ,  mit  nervösen  Erscheinungen  einhergehende,  eigenartit^e 
acute  Eikrankung  der  Nasenschleijnhaut,  welche  nach  der  neueren  Anschau- 
ung auf  mechanischem  Wege  duK  h  Einathroung  des  Pollt  n  blühender  Gräser 
bewirkt  wird  und  uiiliitnd  der  Heuernte  besonders  bei  nervösen,  schwäch- 
lichen oder  soofii  disponirten,  der  besseren  Classe  angehürigen  Individuen 
beobachtet  wird.  Diese  Aifection,  welche  bei  uns  nur  selten,  sehr  häufig 
aber  in  England  und  Amerika  auftritt  (Bosworth),  beginnt  fast  immer 
unter  dem  Rüde  einer  acuten  Rhinitis  und  ist  häufig  mit  asthmatischen 
Anf^len  combinirt.  Eine  Betbeiligung  des  Mittelobini  am  Eutzündungs- 
processe  der  Naaensobldmhatit  scheint  dabei  nur  sehr  selten  ▼oraukomraen. 

Acute  eitrige  Infiltration  der  Nasenrachenschleimhaut  (phleg- 
monöse Entzünduntr,  Erysipc-l)  mit  Abscef^sbildnng  und  eitrigem  Secretc  kommt 
im  Ganzen  selten  vor  und  wurde  besondei-s  bei  der  Dipbtheritis  scariatinoi^a, 
Variola  und  Syphilis  (Holdenhaner)  beobachtet.  Noch  selt^ier  ist  die 
acute,  infecfiöse  Phlegmone  des  Rachens  (Senator,  Berl.  klin.  W.  1888),  be- 
stehend in  einer,  wahrscheinlich  durch  putride  Infection  bedingten,  diffusen, 
citrigen  Infiltration  des  peripharyngealen  Gewebes  und  der  tiefereu  Schleim* 
hantochichten,  welche  durch  Uebergreifen  auf  andere  Organe  letal  enden  kann. 

Der  Yerlanf  dos  acutfn  Nasenracliencatarrbs,  welcher  l)ei  Kindern,  zu- 
weilen aber  auch  bei  Erwachsenen  mit  Ficberbeweguogen,  Kopfschmerz,  be- 
hinderter Respiration  und  AbgescLlagunbeit  einhergeht ,  gestaltet  sich  unter 
gfinstigen  Verhältnissen  so,  dass  nach  mehreren  Tagen,  manchmal  jedoch 
erst  Wochen   oder  ^lonaten,   die  Schlcirasecretion   anfhürt  und  die 

Schleimhaut  zur  Norm  zurückkehrt.  Die  Rückbildung  genuiner  Oatarrbe 
erfolgt  besonders  rasch  bei  gesunden  IndiTidnen,  unter  g&nstigen  Susseren 
Verhältnissen  und  in  der  vvilrmeren  Jahreszeit.  Sehr  häufig  ist  gleichzeitig 
der  Anfani,'stlieil  <ler  Ohrtrcmipete  geschwellt,  mit  Schleim  vorlegt,  wobei 
über  ein  Gefühl  von  Völle  und  über  Brodeln  in  den  Ohren  beim  Schneuzen 
geklagt  wird.  Da»  sich  in  Folge  acuter  Nasenrachencatanrhe  serOa-schleimige 
und  cittiu*  Mittelohrentzftndnngen  entwickeln  können,  wurde  schon  früher 
hervorgpl  ben. 

Therapie.  Acute  catarr haiische  Schwellungen  der  Nasen- 
rachenschleimhaut bedtUrfen  keiner  eingreifenden  Behandlung,  da  sie  unter 
normalen  VerhriUnissen  nach  kurzer  Dauer  sicli  wieder  zurückbilden.  Der 
Proceas  wird  um  so  regelmässiger  und  rascher  ablaufen,  wenn  alle  Schäd- 
lichkeiten hintangehalten  werden,  welche  die  Heilung  verzögern  könnten. 
Als  solche  sind  anzuführen:  Rascher  Temperatunwechsel,  namentlich  im 
Winter,  der  Aufenthalt  in  dumpfen,  rauchigen  Lncalitäten ,  der  über- 
mässige Genuss  alkoholischer  Getränke  etc.  Jäher  Temiieraturswechsel  ist 
insbesondere  von  Personen  tn  vermeiden,  bei  denen  jede  wiederholt  auf- 
tretende, acute  Schwellung  im  Nasenrachenräume  sich  auf  die  Schleimhaut 
der  Ohrtrompete  fortsetzt  und  ein  Gef&hi  von  Druck  und  Verlegtsein  im 
Obre  hervorruft. 

Von  den  gegen  die  acute,  catarrhalisobe  Schwellung  der  Nasensehleim- 
haut  empfohlenen  Mitteln  sind  za  erwihnen:  das  Einathmen  warmer  Wasser* 
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dämpfe,  namentlich  bei  Neugeborenen  und  SRuglingtni ,  winii  bei  geringer 
Absonderung'  und  starker  Schwellung,'  der  Schleimhaut  das  Athmen  durch 
die  Nase  erschwert  ist,  ferner  das  Einatbrneu  vou  Dilmpfcu  von  Ammoniak» 
und  Carbolsilure  aus  einem  vor  die  Nasenöffnungen  gehaltenen  FHischchen 
und  das  Bepinseln  der  Nasenrachenschleimhaut  mit  einer  li>  — 12  "'oigen 
Lösung  von  Cocain,  moriat.,  durch  welche  zuweilen  der  beginnende  Schnupfea 
ooupirt  wird.  WohlUiaend  erweisen  sich  Einbl&stuigen  Ton  Morphin  (O.Ol 
prD  dosi),  da  Kiesreiz  und  Stimlropfschmerz  dadurch  bedeutend  gemildert 
werden.  Unna  und  Grossmann  haben  überraschende  Erfolge  von  dem 
Ichthyol-Spray  (^Ichtbyoli  0,50,  Aetb.  sulf.,  Spirit  vin.  ana  ÖO)  gesehen. 
Zuweilen  leistet  die  ÄppUcation  von  Oaeaobntter  oder  einer  Zinksalbe  auf 
die  vorderen  Partien  der  NasenschleimlKnit  cmUo  Dienste.  Terrier  empfithlt 
als  Schnupfpulver  folgende  Mischung:  Bismathi  subuitr.  cryat.  7,5,  Gummi 
arab.  2,0,  Morphin,  hydrochlor.  0,03. 

OI)wohI  die  looale  Behandlung  nur  selten  einen  Eintluss  auf  den  Ver- 
lauf der  acuten  Nasenrachenc utarrhc  übt,  so  werden  durch  dieselbe  nicht 
selten  die  mit  dem  Processe  einhergehenden  lästigen  Symptome  gemildert. 
In  einzelnen  Flllen  werden  acute  Nasenrachenoatarrhe  durch  die  Einleitung 
einer  energischen  Diapboreee  oder  durch  den  Gebranch  Ton  Dampfbädern 
in  kurzer  Zeit  coupirt. 

Zeigt  sich  gleichzeitig  auch  der  untere  llachcnabsLhnitl  gerüthet,  auf- 
gelockert und  secernirend,  so  werden  durch  Gurgelung.-n  mit  einem  schlei- 
mi^ren  Theedecocte  oder  mit  It^iclit  adstriogirendeu  Gurgelwttsswn  die  Er- 
scheinungen des  Catarrhs  gemildert. 

In  Fol^  Auswer  oder  oonstitaüoneller  Binfltlsse,  besonders  in  Folge 
httofig»  Bectdiven,  entwickelt  sich  aus  der  acuten  Form  der  chronische 
Nascnrachencatarrh,  welcher  zuweilen  mit  nahezu  j/leicher  Intensität, 
meist  aber  unter  häufigen  Schwanlcungen  Monate  oder  .Jahre,  ja  das  ganze 
Leben  hindurch  andauern  kann.  Oft  schwinden  chronische  Gatarrhe  wfth* 
rend  des  Sommers,  um  im  Herbste  rcj^elmassig  wiederzukehren.  Hüufi«7en 
Uebergang  in  den  chronischen  Zustand  beobachtet  man  insbesondere  bei 
den  im  Verlaufe  acuter  Infectionskrankheiten  entstandenen  Nasenrachen- 
catarrben,  bei  scrophulosen ,  dyscrasiflChen  Indivi<luen  und  bei  Staaungen 
in  den  Kupfgefässen  in  Folge  von  Lungen-  und  Herzkrankheiten. 

Die  anatomischen  Veränderungen  beim  cbronisohen  Catarrhe 
bestehen  in  parenchymatöser  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  durch  Er- 
weiterung der  Blutgefässe,  durch  seröse  Infiltration  und  Einlagerung  zelliger 
Elemente  in  die  bindt-gewebige  Orundsubstanz  bedingt  wird.  Diese  Zellen- 
eiuluiicrungea  fühnm  zu  liypertruphio  und  bin dege webiger  Induration  der 
Schleimhaut.  Das  im  Stroma  theils  in  diffuser  Verbreitung,  theils  in  herd- 
weiser Ansammhing  (Follikel)  vorhandene  adenoide  (His)  oder  ertogene 
(Külliker)  Gewebe,  welches  sich  nach  Zuckerkandl  in  grösserer  Ver- 
breitung auch  in  der  Nasenschleimhant  vorfindet,  ist  in  der  Regel  an  der 
Schwellung  stark  betheiligt.  Durch  Hervortreten  der  geschwellten  Follikel 
über  die  Schleimhautoberflttohe  entsteht  das  Bild  der  follicnlären,  granulösen 
Entzündung. 

Die  bei  acuten  sowohl,  als  auch  bei  chronischen  Catarrhen  so  hftnfig 

wechselnden,  excessiven  Schwellungen  der  "NaseMscbleimhaut  finden  in  der 
Eigenthiimlichkeit  des  von  Kohl  rausch  beschriebenen  cavernösen  Ge- 
webes an  den  Nasenmuscheln  ihre  Erklärung.  Bald  finden  sich  die 
oonvexen  Flächen  der  Muscheln,  bald  nur  die  unteren  Ränder  derselben 
aufgewulstet  und  es  ist  ( baracfeii-sti^ch  filr  diese  Schwellungen,  dass  sie 
bald  in  der  einen,  bald  wieder  in  der  anderen  Nasenhäitte  rasch  wechselnd 
auftreten,  wodurch  die  betreffenden  Nasenbftlften  f&r  die  durchstreichende 
Luft  bald  mehr,  bald  weniger  durchg'Ui^'ig  rrscbeintii.  Am  aufTälligsten 
und  keineswegs  selten  ;lu«5^ert  sich  die  Schwellung  und  stationäre  Hypertrophie 
am  hinteren  Ende  der  unteren  Nasenmuscheln,  wo  sie  oft  einen  solchen 
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Orad  errflieht,  dan  Ü6  über  die  Cboanen  geschwnlst-  und  poljrpenartig  bin- 
anifareten  und  den  oberen  RarhpnrTmm  theilweise  ausfüllen. 

Der  Befund  in  der  Naseniiuhle  bei  der  Rhinoscopia  anterior 
ist  naoh  dem  Grade  dar  Sohwellung  und  Infiltration  sehr  Teradiieden  und 
oft  in  beiden  Nasenhilftoi  TOn  einander  abweichend.  Bie  hell*  oder  dunkel» 
rotbe,  zuweilen  blassgrau  geHlrbte  Schleimhaut  erscheint  stellenweise  mit 
Schleim,  Eiter  oder  Krusten  bedeckt  und  besonders  an  den  Rändern  der  un- 
teren» wltooer  der  mittlerMi  Naaennniseheln  so  geschwellt  und  anfgewnlstet, 
dass  durch  unmittelbare  Beiiihrnng  derselben  mit  dera  Nasenboden  xmr{  3  r 
Nasenscheidewand  das  Lumen  der  Nasenhöhle  für  den  Luftstrom  uadarch- 
g&ngig  wird.  Die  im  Ganzen  seltenen  und  nur  auf  umschriebene  Stellen  he* 
schränkten  Granulationen  an  der  Schleimhaut  der  Naseamoscbeln  Terleiben 
■derselben  ein  unebenes,  drusiges  Aussehen. 

Die  Absonderung  an  der  Nasenschleimhaut  zeigt  die  mannigfachsten 
Abstnftingen  vom  serOsen,  sebleimigen,  eitrigen  and  blennorrfaoiseben  Beeret« 
(Störk).  Bei  mässiger  Absonderunj?  trocknet  das  Secret  im  vorderen  Nasen- 
abscbnitte  zu  Krusten  ein.  Die  Menge  de^  Secrets  ist  bald  .sehr  gering,  bald 
wieder  so  gross ,  dass  dasselbe  fast  fortwährend  durch  die  Naseuöffuungen 
«bflieast.  Bllbrt  das  Seoret  von  einer  Eiternng  in  den  Nebenhöhlen  der 
Nase  her,  so  entleert  es  sich  oft  periodisch,  namentlich  v.-pnn  (^  r  Kopf  nach 
der  g^onden  Seite  hinübergeneigt  wird.  Bei  Empyem  der  Kiefer*  oder 
Eeilb^bObie,  deren  Ostlnm  siob  im  oberen  Theile  der  HSfale  befindet,  erfolgt 
der  Eitererguss  zumeist  bei  nach  vorn  hängendem  Kopfe.  In  den  ziemlich 
häufigen  Fällen,  in  welchen  der  C.itarrh  .sich  im  hinteren  Clioanalabschnitte 
der  Nasenhöhle  und  dem  daran  grenzenden  Theile  des  Pharynx  nasalis  loca- 
liairt  (Betronasalcatarrh),  wird  der  gegen  den  unteren  Abschnitt  des  Baeben- 
raumes  abfliessende  Scbleim  durch  die  Mundhöhle  entfernt.  Hat  die  Eiterung 
ihren  Sitz  in  den  Spalten  (Becessus)  am  Rachendach,  so  trocknet  das  Secret 
daselbst  zu  mBohtigen,  muschelförmigen  Borken  ein,  deren  Entfernung  oft 
mit  Würgbewegungen,  nicht  selten  mit  Erbrechen  verbunden  ist. 

Von  den  die  Xaseuracbencatarrhe  begleitenden  Symptomen  ist 
ausser  der  Behinderung  der  Respiration,  dem  Gefühle  von  Verstopftsein  in 
der  Nase,  der  Eingenommenheit  nnd  Sebwere  des  Kopfes  und  dem  Stirn- 
kopfschinerz,  noch  ein  nervöser  Sy mptomoncoinplex  hervorzuheben,  auf 
welchen  Hack  und  Herzog  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  haben  und  wel- 
cher sich  am  liiiufigsten  bei  Schwellungszuständen  des  cavernösen  Schleitn- 
hautgewebes  der  unteren,  seltener  der  mittleren  Muscheln,  besonders  bei 
reizbaren  Individuen  und  bri  vnrbandener  Hyperüsthesit'  'b^r  Nasenschleim- 
haut entwickelt.  Sie  sind  keineäwess  so  häu£g,  wie  dies  von  Hack  und 
seinen  Nachfolgern  behauptet  wnrae.  In  das  Gebiet  dieser  Reflezersdiei* 
nungen,  welche  nach  John  H.  Mackenzie  vom  erectilen  Gewebe  der 
hinteren  Hälfte  der  mittleren  und  unteren  Nasenmnscheln  und  des  Septums 
ausgelöst  werden,  gehören  Husten paroxysmen  und  asthmatische  Anfälle, 
Nieskrftmpfi»,  Higr&ne,  Infraorbital-  und  Supraorbitalnenralgien ,  Rhinitis 
vasomotoria  (Herzog),  die  Aprosexia  nasalis  fOuve),  j^rl*  n  r  rheumatoide 
Schmerzen  der  Gesichts*  und  Nackenmusculatur  (iiethi).  Bei  behinderter 
Permeabilitllt  der  Nase  wird  auch  der  Character  der  Sprache  oft  in  auf- 
iiHliger  Weise  alterirt. 

Ausser  den  Schwellungszuständen  an  den  Nasenmuscheln  können  auch 
Nasenpolypen  (Voltolini,  B.  Frankel),  die  Ursache  derartiger  retiecto- 
rischer  Erscheinungen  abgeben.  Die  Zusammengehdrigkeit  der  angegebenen 
Reflexsymptonie  mit  den  Veränderungen  der  Nasenschleimhaut  geht  aus  der 
Thatsache  hervor,  dass  häufig  die  Zerstoruog  der  geschwellten  Muschelschleim- 
haut (mittelst  Galvanocaustik)  oder  die  Beseitigung  der  bestehenden  Nasen- 
Affection  die  geeehilderten  nerrfisen  Zustände  behebt. 

Der  Ausgang  chron.  Nasenrachfncatarrhe  in  Heilung  ist  weit 
Politzer,  Lslurbaeb  der  OhFenheilkande.  3.  Auflage.  31 
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seltener  als  allgemein  anfrenommen  wird.  Selbst  dort,  wo  wahrend  Jes 
Sommers  der  Catarrb  schwindet,  ist  die  Heilung  oft  nur  eine  scheinbare. 
Die  httufigaten  Ausgänge  sind:  persis^Dcle  Sdiweltangen  und  Hyp^r* 
trophie  mit  wechselnder  Hypersecretion  der  Schleimhaut  und  Polypen» 
bildung  in  der  Nase.  Am  hiinfigston  bejregnot  man  hier  den  von  der 
mittleren  Nasenmuschel  und  der  Umrandunji  d(s  Hiatus  semilunaris  ent- 
springenden Schleim*  oder  Zellpolypen,  seltener  fibrösen  Neubildongen. 
Polypen  im  Nasenrachenräume  sind  weit  seltener,  hingegen  findet  man 
besonders  im  Kindesalter  als  Folgezustaad  chroo.  Nasencatarrhe  Hjjper- 
trophie  und  Waeberung  des  adenoiden  Gewebei*  welche  wegen  inrer 
praktischen  Wichtigkeit  uncl  ihres  häufigen  ZuSMDineohang^  mit  Tuben- 
und  Trommelhöblencatarrhen  spilter  besprochen  werden  soll.  Der  Aus- 
gang in  Atrophie  der  Schleimhaut  mit  Schwund  der  folliculäreu  Elemente 
findet  ei<di  nach  Molden haner  am  häufigsten  bei  ehron.  Retronasaleatarrb. 

Ob  die  hif-bei  auftn't enden  Ilorstürungen  durrli  OOnSeOllt*  AtVOpbio  der 
Tubenmusculatur  bedingt  werden,  ist  nicht  erwiesen. 

Qeschwürsbildung  an  der  Nasenschleimhaut  wird  am  häufigsten 
bei  Syphilis,  seltener  bei  Scrophulose  und  nach  Variola  bt  obachtet  Bei  dem 
durch  allmälige  Necrose  des  Epithels  der  Schleimhaut  und  des  Kno-pt  l:^  ent- 
standenen Ulcus  septi  nasi  perfor.  findet  man  die  knorpelige  Naseuscbeide* 
wand  zumeist  im  vorderen  Abschnitte  mit  scharfer  Begrenziing  doreh- 
löchert.  Die  auf  das  knöcherne  Septum  übergreifenden  syphilitischen  Ulcera, 
zeichnen  sich  mit  ihren  stark  infiltrirten  Rändern  durch  ihre  sajyittale  Ver- 
laufärichtung  auü.  Beim  Sit^c  der  Ulceration  im  mittleren  und  hinteren 
Abschnitte  der  Nasenhöhlen,  dringt  die  Gesehwfirsbildnng  in  die  tieferen 
Schichten  der  Schleimhaut  und  es  l^ommt  nach  Abgrenzung  des  Processes 
zur  Heilang  mit  Bildung  von  Narben  oder  es  entwickelt  sich  eine  Ozaena 
syphilit.  oder  endH<A  es  greift  der  ZmtOrungsprooess  anf  die  Knoebenwtnde 
der  Nasenhöhle  über,  wobei  Theile  des  Nasendachs,  der  Nasenscheidewand, 
der  iruscheln  und  des  liarten  Oaumens  durch  Necrose  exfoliirt  und  bleibende 
Communicationsöfihungen  zwischen  den  beiden  Naseuhältten  und  zwischen 
diesen  und  der  Mnndhöhle  hergestellt  werden.  Röthi  sah  auch  bei  Tuber- 
('ulose,  Exfoliation  eines  Theiles  des  Xasenbodcns  mit  Ansstossunj;  grösserer 
Stücke  der  Gaumenfortsätze  und  Perforation  der  äusseren  Wand  des  unteren 
Nasenganges. 

Ob  dip  als  Ozaena  simplex  (Rhinitis  atrophicans)  bekannte,  mit 
Atrophie  Sämmtlicher  Gewebselemente  der  Na<?enschleimhatit  und  der  Knochen- 
wände  der  Nase  einhergehende  Erkrankungsform ,  als  Ausgang  eines  cbron. 
Gatarrhs  oder  ab  eine  eigenartige  Erkranknng  der  Nasenschleimhaat 
zu  betrachten  ist  (M  o  1  d  e  n  h  au  e  r),  welche  sich  ohne  vorhergegangenen 
Catarrh  entwickeln  kann,  muss  erst  durch  fortgesetzte  klinische  Beobachtunecn 
entschieden  werden.  Auch  ist  es  noch  nicht  sich ergea teilt,  ob  die  ererbte 
Weite  der  Nasenhöhlen  ^Saufal,  Rosenfeld)  oder  eine  Hypertrophie  der 
mittleren  Muschel  (Krause,  Berliner)  als  Ursache  der  Ozaena  anj^'-^^bfn 
werden  müssen.  Neuerdings  tritt  Grünwald  wieder  für  die  von  Michel 
▼erfoditene  Ansicht  ein«  dass  die  Ozaena  wie  der  trockene  Raebencatarrh 
ftberhaupt  durch  Nebenhöhlenerkrankungen  bedingt  werde.  Dass  die  Ozaena 
am  häufigsten  bei  scrophulöser  Dyscrasie,  bei  anomischen  und  schlecht 
genährten  Individuen,  meist  in  der  Pubertätszeit  und  häutiger  beim  weib- 
lichen Oescblechte  Torhomrat,  ist  durch  zahlreiche  klinische  Beobaohtnnge» 
erwiesen,  Combinationcn  der  Ozaena  mit  Ohrerkrankun^en  sind  weit 
seltener  als  man  nach  der  Ausdehnung  dos  Processes  gegen  die  Tubenostien 
annehmtti  sollte.   Wo  das  Ohr  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  kommt 


♦)  Vgl.  Zuckerkandl  L  c.  S.  153.  Taf.  17.  Fig.  1  und  Hajek,  Das  per- 
ofirirende  GeechwOr  der  Nnsenachddewand,  Aich.  f.  patholog.  Anatomie.  Bd.  190. 
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CS  am  häufigsten  rar  Sderose  der  MittolobrMhIeimhftnt,  wltener  zu  Otitis 

puralenta. 

Löweubcrg  hat  zuerst  im  Seoret  der  Ozaena  einen  Microorganis- 
mos  (Kapeeleoecms)  nadigewteseii,  welcher  wabrsdieiiilich  die  septische  Zer- 

setzanp^  und  den  penetrantpn  Ff^tor  des  0/:aeimspcrets  bedingt.  Rohrer 
fand  im  Ozaenasecret  einen  Bacillus,  welcher  bei  Culturversucben  decom- 
ponirende  Eteensohaften  entwiokelt  Die  Ozaena  siniplex  fOihrt  nie  zu 
Gcschwürsbilaang  an  der  Schleimhaut  (Hartmann,  Zanfal)  und  zu  cariöser 

Knochenaffection  des  Nasengerüstes,  wodurch  sie  sich  von  den  mit  Sj-m- 
ptomen  von  Ozaena  verlautenden  syphilitischen  Nasenrachenaffectionen  unter- 
scheidet. 

Das  Bild  dor  Ozaena  V>ei  dfi-  Khinoscopia  ant.  i^t  so  characterisiisch, 
dass  die  Biobachtung  einiger  Fälle  genügt,  um  die  Diagnose  stets  nhn« 
Schwierigkeit  zu  stellen.  Hat  man  die  an  der  Schleimhaut  haftenden  Sccreie 
tmd  Knuten,  welche  man  oft  mit  der  Sonde  abzulösen  genöthi^t  ist,  durch 
Ausspülung  entfernt,  so  fallen  sofort  abnorme  Woito  der  Naspah*"hlpn, 
die  atrophisch  eingesohmolzcnen  Naseuumscheln  und  die  blasse,  grauröth- 
liehe,  nicht  gewvlstete  Schleimhaut  ins  Auge.  Die  Weite  der  Nasenbl^hlen 
gestattet  ohne  Schwierigkeit  nicht  nur  die  Nasenwände  und  oft  auch  die 
Einmündung55ffnungen  der  Keilbeinhöhle  und  den  Hiatus  s^milunaris,  son- 
dern auch  einen  grossen  Tbeil  der  hinteren  Bachenwand  und  die  Tuben* 
ostien  zu  ttherhlicken  und  die  schon  frtther  geschilderten,  bei  der  Phonation 
wahrnehmbaren  Bewegungen  der  Tubpnwfil^e  genau  zu  verfolf^on.  In  den 
meisten  Fällen  ist  dabei  eine  trockene  Pharyngitis  mit  einem  festhaltenden, 
firnissartigen  Seoretüberzuge  vorhanden,  welcher  einen  süssHch-faden  Ozaena* 
gerucb  Tcrbreitet. 

Therapie.  Die  chronischen  Nasenrachencatarrhe  erweisen 
sich  besonders  bei  mehrjähriger  Dauer  des  Leidens,  und  bei  scrophnlösen, 
anftmiscben  und  in  ihrer  Emllhrang  herabgekommenen  Individuen  als  sehr 
hartnäckig'.  Obschon  der  chron.  Catarrh  in  ein/tlncn  Fällen  nach  lilngerer 
Behandlung  ausheilt,  so  wird  durch  die  Localtherapie  doch  meist  keine 
vollständige  Heilung,  sondern  nur  eine  Besserung  erzielt  und  bleiben  viele 
FKlle,  trotz  consequenter  Behandlung,  ungebeitt. 

Die  Wirkung  medicamontöser  Substan/pn  auf  dir  rrkrankto  Sclilcim- 
haut  ist  individuell  sehr  verschieden  und  im  Vorhinein  nicht  bestimmbar. 
Man  ist  daher  oft  genOthigt,  in  einem  Falle  eine  Reihe  von  Arsneimitteln 
zu  versuchen,  bis  das  für  den  speciellen  Fall  wirksame  Mittel  herausgefunden 
wird.  Die  ArzneistofTe  werden  entweder  in  gelöstem  oder  in  pulverförmigem 
Zustande  angewendet. 

Die  gelösten  Medicamente  werden  entweder  durch  Eingiessen, 
durch  Fi n  sp ri  tzu  n  frc  n  in  die  Na sf ,  oder  mittelst  der  sog.  Na  s  »^adoucbe, 
endlich  in  zerstäubtem  Zustande  auf  die  Schleimhaut  applicirt. 

Bei  der  Weber^sdhen  Nasend ouche  wird  die  Flüssigkeit  aus  einem 
etwas  erhöht  stehendem  Oefusse,  mittelst  eines,  mit  einer  Olive  montirten 
Gummischlauchs,  nach  dem  Principe  des  un^'lt  ich.schrnkH<jcn  Ilrljcrs  in  eine 
Nasenöffnung  geleitet.  Durch  die  Bespülung  der  oberen  Fläche  des 
Gaumensegels  erfolgt  reflectoriscfa  der  Yericbhiss  der  QaumoiklaiqDe,  wo* 
durch  dir  Flüssigkeit,  deren  Abfluss  nach  unten  bdiiodert  wird,  durch  beide 
NasenÖtioungen  abiliesst. 

Durch  die  Weber 'sehe  Nasendoucbe  wird  die  Nasenracbensi^.hleimhaut 
allseitig  mit  der  medicamentösen  Lösung  bespftlt  und  die  in  den  Ausbuch* 
tnngcn  der  Nase  lagernden  Schleimmas«:cn  und  Kmstfn  lifrausEfcschwfmmt. 
Trotz  der  grossen  Vorzüge  dieser  Methode  haften  ihr  gewisse  Nacbtheile  an, 


*)  Vgl.  U  a j  e  k ,  Die  Buctcrien  der  acuten  und  chron.  Coiyza  sowie  bei  der 
Ozaena  etc.  BerL  Idin.  Wocheniehr.  1888. 
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welche  bei  Nichtbeachtung  der  anzuführenden  Cautelen  sich  in  höchst 
nachtheiliger  Weise  pf'ltend  machen  können.  Von  den  übL-n  Ztifällfn  bei 
der  Webei'scben  Nasendoucbe  sind  besonders  hervorzuheben:  das  i^indrmgeu 
der  Flüssigkmt  in  die  Stirnhöhle  mit  darauf  folgendem  Stirnkopfschmerz 
und  das  Einströmen  der  Flüssigkeit  durch  die  Tuben  in  die  Trommelhublcn, 
wonach  sich,  wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  die  Symptome  einer  hef- 
tigen Htttelobmtening  mit  Dnrchbohnini^  des  Trommelfells  entwickeln 
Idtnnen  ^oos«,  Knapp). 

Bei  Anwendung  der  Nasendoucbe  sind  fnl-rende  Cautelen  ru  beobachten: 
1.  Dai>  Geiüää  darf  nicht  zu  hoch  gestellt  werden,  damit  die  Flüssigkeit  nur 
unter  geringem  Dmcke  in  die  Nase  einstrOm«.  2.  Dm*  Kopf  darf  weder  zu 
stark  nach  vorn,  noch  zu  stark  nach  hinten  geneigt  werden.  Während  der 
Anwendung  der  Douobe  musä  der  Patient  regelmässig  durch  den  Mund 
athmen ,  noch  zweckmässiger  den  Vocal  A  anhaltend  singen  (Löwenberg). 
3.  Bei  versohiedeoer  Weite  beider  Nasenhöhlen  ISsst  man  die  FlOssigkeit 
durch  die  entrere  Nasenhälftf  einströmen.  4.  Es  dürfen  nur  lauwarme 
Flüssigkeiten  und  nie  concentrirte,  reizende  Losungen  zur  Anwendung  kommen. 
5.  Der  Gebrauch  der  Webw^edien  Donche  darf  dem  Kranken  zar  Selbst» 
behandlung  nur  dann  überlassen  werden,  wenn  man  sich  nach  mehrmaliger 
Anwendung  überzeugt  hat,  dass  die  Manipulation  regelrecht  ausgeführt 
wird.  Wo  selbst  bei  sehr  geringem  Drucke  die  Flüssigkeit  in  die  Trommel* 
höhle  eindringt,  mnss  von  der  Anwendung  der  Webex^säien  Douche  Umgang 
genommen  werden. 

Die  E.  Pini'iche  NMendouohe  besteht  ans  einer  Glasflasehe  mit  doppelt 

(Inn  libohrtcni  Kiuitöohukiifropf .  wclrlier  von  2  Glasrulnon  durdiliohil  wird.  Daa 
längere,  bis  an  den  Boden  der  Flasche  reicliende  Rohr  trägt  au  seinem  oberen 
Ende  eine  Olive  mit  möglichst  wmter  Bohrung;  das  kUrsere  Rohr  iet  mit  einem 
Mundstücke  versehen,  ßliist  man  nun  mit  rollen  Wangr-n  durch  letzteres  in 
die  Flasche,  so  gelangt  die  Flüssigkeit  durch  die  eine  Nai»eui>ttimng  in  den  Ma«en- 
ras  1  1  in  luini  und  lUosst  durch  die  andere  Naaenöffnung  ab.  Die  treibende  Kraft 
ist  hier  der  verstärkte  Kxspirationsdruck ,  durch  welchen  das  Gaumenspge!  sich 
stark  anspannt  und  den  oberen  Rachenraum  volktäudig  abschliesst.  Gleichzeitig 
wird  durch  das  stark  angespannte  Gaumensegel  das  Ostiimi  pharyngeum  tubae 
verengt,  and  dadurch  das  JBindringen  der  Flüssigkeit  in  das  Mittel- 
ohr  verhindert. 

Von  den  mittelst  der  Nasendoucbe  zur  Anwendung  kommenden  medi- 
camentösen  Lösungen  haben  sich  die  folgenden  &h  die  wirksamsten  bewahrt: 
1.  Lösungen  des  Tannins,  von  welchem  ebe  starke  Messerspitze  in  beilBafig 
60,0 — 100  g  lauwarmen  Wassers  anftrrlöst  wird.  Die  Wirk:irrr  dieses  Mittels 
wird,  besonders  bei  eitriger  Absonderung  der  Nasenscbleimbaut,  durch  einen 
Znsats  von  Sulf.  Chinini  (Tannin  3,0,  Chin.  snlf.  0,1)  oder  von  Acid.  salicyl. 
(Tannin  8,0,  Acid.  salicyl.  0,3)  1  l  t.  2.  Die  Argilla  acetica  (essig- 
saure Thonerde),  welche  sich  in  lü'-joiger  Losuntr  bisweilen  als  wirksam 
erwebt,  wo  früher  eine  ganze  Reibe  von  Medicamenten  ohne  Erfolg  an- 
gewendet worde.  8.  Das  von  8ohftffer  und  Lange  empfohlene  Ala< 
minium  acetico-tartaricurn,  von  welchem  ein  Theehlffel  einer  25-  bis 
SO^i'oigen  Lösung,  auf  \:  —  1  1  Wasser  zur  Nasendoucbe  verwendet  wird. 
Alaunlösungen  sind  zu  vermeiden ,  da  nach  deren  Gebrauch  dauernder 
Verlust  des  Geruchs  beobachtet  wurde  (Wendt).  4.  3 — 4*'oige  Borsäure- 
lösnngen.  5.  l%i^'e  Kochsalzlösungen  oder  verdünnte  Ischler  oder 
Kreuznaober  Soole,  besonders  V'ei  scrophulöser  Grundlage.  6.  Die  von  Stürk 
empfohlene  Ekilntion  eines  Pnlvergemenges  von:  Natr.  sslitgrl.,  Natr.  bicarbon., 
Natr.  chlorat.  ana  20,0  (ein  Kaffeelöffel  in  1  1  Wasser),  7.  Oleum  terebin- 
thinae  (5—15  Tropfen  auf  1  1  Wasser)  bei  blennorrhoiscber  Pccretion  der 
Nasenrachenschleimhaut.  8.  Schwei'elwasserstoffhältige  Mineralwässer  oder 
eine  Lösung  von  einem  Kaffeelöffel  des  Pulv.  snlfdros.  Ponillet  (Gah»r.  solf.. 
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Kali  sulf.,  Natr.  suH.,  Natr.  bicarb.,  Acid.  tartaric.  Pulv.  gummi  aiab.  ana 
20,0)  in  1 — 2  l  Wasser.  Dm  Acid.  tartaric  kann  auch  durch  Acid.  benzoic. 
oder  Acid.  salicyl.  ersetzt  werden.  9.  Lf^snnfren  von  Ichthyol,  welche  nach 
Grossmann  in  5 — lO^joiger  Lösung  eingespritzt  oder  in  25 — SO'joiger 
Concentration  eingepinaelt,  vorzügliehe  Dienste  leistet*). 

Obwohl  durch  die  conscquente  Anwendnng  der  Naaendooche  bisweilen 
Heilung  erzielt  wird,  so  bleibt  sie  luiufig  genug  ganz  wirkungslos  und  die 
Erfahrung  zeigt,  dass  manche  Nasenrachencatarrhe  erst  schwinden,  wenn  die 
Nasendoucbe  ganz  beseitigt  worden  ist  Onye  bat  darauf  bingewiesen,  dass 
nach  längerer  Anwendung  der  Kaaendouche  chronische,  sohleichende  Mittel- 
ohrcatanhe  sich  entwickeln  können,  wofür  die  Beobachtungen  Löwen b er g's 
sprechen,  der  bei  einseitig  Schwerhörigen  nach  den  häufigen  Nasendouchen 
in  den  Bttdem  von  Gauterets,  dai  Auftreten  einer  Mittelobrselerose  auf 
dem  früher  gesunden  Obre  constatirte. 

Dielnjection  uicdicamentöser  Lösungen  von  der  Mundhöhle  axis,  mittelst 
einer  hinter  das  Gaumensegel  eingeführten,  gekrümmten  Rühre  (posterior 
nares  syringe)  ist  zu  verwerfen,  weil  bei  diesem  Verfiahren  die  Flüssigkeit 
leicht  in  das  Mittelobr  eindringt  und  beftige  Entsttndiugswsoheinangen  her- 
TormfL 

Wo  es  sich  darum  handelt,  mit  Vermeidung  eines  stärkeren  Seiten- 
drucks die  erkrankte  Nasenrachenschleimhaut  mit  der  medicamentösen  Solu« 
tion  allseitig  7.U  bespülen,  dort  genügt  eSt  die  Flüssigkeit  in  die  Nase 
ein zugiessen.   Es  geschieht  dies  am 
einfbob^en  mit  etn«!  kabni&rmigen  Glas- 
gef&sse  (Fig.  287),  darcb  welches  man 
eine  Quantität  von  etwa  30  g  der  anzu- 
wendenden Lösung,  bei  nach  rückwärts 
geneigtem  Kopfe,  in  die  NasenOftrangen 
einfliessen  lässt.  Um  das  Abfliessen  der 
Flüssigkeit  in  den  unteren  Rachenraum 
zu  verhindern,  wird  dem  Kranken  be- 
deutet, dass  er  wibrend  des  Eingiessens 
durch  den  Mund  scharf  respirire  oder  Fig«  287. 

A  singe  und  dass  er  im  Momente,  wo  l»liiff riiWntMHi  Hnrinismi  Tita  Htttfl^ 
er    die    Flüssigkeit    im    Rachen    ver-       Iwitta  la  *«r  witUietoi 

spürt,  den  Kopf  rasch  nach  vorn  neige.  ' 
Die  durch  den  Verschluss  der  Gaumen- 
klappe auch  in  die  andere  Nasenhälfte  gelangte  Solution  wird  nun  durch 
beide  NasenSffnungen  frei  abflienen.  üm  nach  dem  Eingiessen  das  Ein- 
dringen der  Flüssigkeit  in  das  Mittelohr  hintanzuhalten,  darf  dem  Kranken 
das  Ausblasen  der  Nase  erst  '/«  Stunde  nach  Anwendung  des  Mittels  ge- 
stattet werden. 

Die  Eingiessungen  flüssiger  Arzneistoffe  in  die  Nase  sind  angezeigt  bei 
secretorischen  Schwellungszuständen  der  Nasenhöhle,  bei  den  crustösen  Formen 

des  Nasenrachencatarrhs ,  bei  <ler  Ozaena  zur  Lockerung  der  Krust-^n  vor 
der  Nasendouche,  endlich  beim  Ketronasalcatarrb  zur  Erweichung  und  Los* 
lüsung  festhaftender  Scbleimklumpen  und  Krusten  Ton  der  HtnterflScbe  des 

Gaumensegels.  Bei  den  chronischen  Fallen  der  letztgenannten  Form  sind 
tägliche  Eingiessungen  oft  unentbehrlich,  weil  nur  durch  sie  allein  die 
lästigen  Würg-  und  Hrechbewegungen  beseitigt  werden  können. 

Ton  den  mannigfachen  zur  Behandlung  <ler  NascnrachenafTectionen  em- 
pfohlenen Zerstftnbnngsupparuten  hat  der  von  v.  Tröltoch  an^^bene, 
Rilgemeine  Anwendnng  gefunden.  Das  vordere  Ende  des  Zerstftnbers  wud  dordi 


*)  Pute  Iii  Ferrucio:  Note  rinologiche.  Extr.  d.  BoUet.  delle  makttie  d. 
orecbie.  1888. 
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die  NaaenhOhle  in  den  Raebennuini  Tor^esclioben.  Dadurch  wird  die  Wixknn^ 

des  Medicaraents  auf  den  obt-ron  Rachennium  und  die  Tubf-npo^cnd  lou.ilisirt  und 
können  concentrirtere  Solutionen  augewendet  werden,  als  bei  der  Weber  scheu 
Naaendoncbe. 

Ist  uach  mehrwöcbentlicher  Anwendnncf  gelöster  Arrncistoffe  der  Zu- 
staud  der  Nasenrachenschleimhaut  nicht  wesentlich  gebessert,  so  wird  man 
bei  geringgradiger  Yerdiekang  der  Sohleimhant  oft  nur  doreli  eine  aoB* 
giebige  Tonclniung  derselbeu  mit  concentrirter  Höllensteinlosuti^ 
(1,0  auf  10,0)  einen  £rfolg  erzielen.  Die  Aetzung  geschiebt  mit  Hilfe  eines 
Pinsels  oder  Schwämmchens  oder  indem  zwei  haselnussgrosse ,  mit  concen- 
trirter Lapissolntion  durchtränkte  Baumwollknpfeln  mittelst  einer  Pincette 
durch  die  erweitt  rton  Nasenöffnungen  bis  gegen  die  Mitte  der  Nas^  nbrihle 
vorgeschoben  werden,  worauf  man  dem  Paüenten,  der  den  Kopf  nach  rück- 
wllrts  neigt,  die  Nasenflflgel  msamraeDdrückt.  Nach  Entfienimig  der  FfrSpfe 
empfiehlt  es  sich,  die  Umgebung  der  Nasenöffnungen  mit  einer  schwachen 
Jndkalilr)sxing  zu  waaohen,  um  die  fintstehong  schwarzer  Flecke  an  der 
Haut  zu  verbiadern. 

Die  Aetzungen  der  Naaenraehensobleimbaut  verursachen  in  der 
Regel  heftiges  Brennen  und  vermehrte  Absondening,  beides  jedoch  schwin- 
det in  kurzer  Zeit.  Nur  selten  wird  es  bei  stärkerer  Beactiou  nötbig, 
die  Einwirkung  der  Hollensteinlösung  dnreb  Eingiessen  von  latiem  Wasser 
oder  einer  warmen,  sebwachen  Kochsalzlösung  zu  neutralisiren.  Die  gün- 
stige Wirkung  dieser  Bchandlun<:  'äussert  sieb  oft  in  kurzer  Zeit,  indem  das 
Athmen  durch  die  Nase  freier  wird  und  die  subjectiven  Beschwerden  schwin- 
den. Die  Zahl  der  Aetzungen,  welche  wöcbentUch  2 — 8mal  Torgenommett 
werden  müssen,  variirt  zwischen  '3— 10. 

Eine  ausgedehnte  Toucbirung  des  hinteren  Abschnitts  des  Nasenrachen- 
raumes  wird  erzielt,  wenn  entweder  ein  mit  einem  entsprechend  gebogenen 
Stiele  versehener  Pinsel  oder  ein  an  einem  gekrümmten  Fischb«  i  n  t  ibe  be* 
festigtes  Sehwrimrachen  in  n«'3llonsteinlÖ8ung  j^ctaucht,  hinter  das  Gaumen- 
Segel  vorgeschoben  und  gegen  den  oberen  Hachenraum  gedrängt  wird,  dessen 
Wftnde  dnrch  Yersebiebung  des  Hnsels  von  reebts  nach  links  allseitig  btt> 
strichen  worden.  Die  Empfindlichkeit  desBacbeiu  kann  TOT  der  Tofwhinmg 
durch  Coca'insiiray  herabj^esetzt  werden. 

Zur  subjectiven  Linderung  des  läsligeu  Trockenheitsgefübls  im  oberen 
Hachenraume  bei  atrophischer  Schleimhaut  verwendet  man  mit  Vortheil 
Au.spinschingen  mit  Jod- Jodkaliumglyoerin  (0,5:1,0:25)  (Molden* 
hau  er)  oder  Borglycerin. 

Die  Einblasungen  von  pnWerfSrmigen  ArtneUtoffen  werden  ent' 
weder  durch  die  Nasenöffnungen  oder  vom  Rachen  aUB  YOrgenommen,  wobei 
nach  Löwenberg  der  Ton  A  intonirt  werden  muss,  um  das  Eindringen 
des  Pulvers  in  den  Larynx  zu  verhindern.  —  Im  ersteren  Falle  bleibt  das 
Pulver  mehr  an  den  vorderen  Theilen  der  Nasenhöhle  haften,  im  letzteren 
wird  das  Medicament  unmittelbar  auf  die  Schleimhaut  des  Nasenracben- 
raums  und  der  hinteren  Partien  der  Nasenhöhle  applicirt. 

Die  am  häufigsten  gebrauchten  pulverformigen  Arzneistoffe  sind:  der 
Alaun,  fein  gepulvert  oder  mit  Gummi  arabicum  oder  Milchzucker  gemisobt, 
Tannin,  Zinc.  oxydatum,  Calomel,  Argent.  nitricum ,  Borsäure,  das  in 
neuerer  Zeit  empfohlene  Aristol  und  das  Europhen^  ein  Jodderivat,  welches 
ausser  der  antiseptisc&en  Eigenschaft  andi  styptisch  wirkt  Nadi  Bresgen, 
der  bei  chronischen  Catarrhen  der  Nase  mit  Vorliel'e  den  Höllenstein  in 
Pulverform  anwendet,  beginnt  man  mit  einer  Mischung  von  0,05  Arg.  nitr., 
10,0  Amylum,  und  steigt  bis  auf  1  :  lU,  indem  man  jedesmal  nur  eine 
Nasenseite  bepulvert.  Als  besonders  wirksam  wird  ausserdem  von  Bresgen 
das  Sozojodolztak,  in  einer  Miscbnng  von  1— 2  Th.  zu  10  Tb.  Jodol,  ge* 
rühmt. 
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Zum  Einblasea  des  Pulvers  bedient  mau  sich  eines  pausende  a  Pulverbläsers, 
oder  einer  mit  einem  Ballon  montuten  KautBchukcanttle,  welche  man  tief  in  die 

Nase  vor%chicl)t.  Bei  Hindernispfn  In  der  Nase  wird  Pulver  dun  Ii  ^t  kniramte 
Hartgumciiröhreu,  welche  diurch  die  Mundhöhle  hinter  das  Gaumensegel  gebracht 
-werdMi,  in  den  oberen  Bachenroom  geblaeen. 

Bei  hocligradiger  Hypertrophie  der  Schloimliant  der  Nasenmuscheln 
genügen  eiLfache  Adstringentien  nicht  und  müssen  die  hypertrophischen 
Partien  systematisch  weggeätzt  werden.  Von  Aetzmitteln  in  Substanz 
wir]  I  i  H üll enstein,  die  von  Ueryng  empfohlene  Chromsinre,  daa 
von  Moldenhaner  frcnihmte  Chlorzink  (in  concentrirter  wässeriger 
Lösung  tropfenweise  aufgetri^ren)  und  die  Trichloressigsäure  (Ehr mann) 
am  httufiflsten  angewendet.  Der  einfachste  Aetzmittelträgtr  ^)er  nares  ist 
eine  an  der  Bpitae  mit  einer  kur/en .  seitlichen  Rinne  versehene  Sonde ,  in 
deren  rinncnförmiger  Vertiefung  der  Hollenstein  in  Substanz  oder  mehrere 
Krystalle  von  Chromsäure  eingeschmolzen  werden.  Die  Krystalle  der 
Trichloressigsäure  werden  nach  Kdtbi  am  aweckmäsngsten  mit  einer  ab- 
geplatteten. ohrlöfielf8rmi<j:  ausgehöhlten  Silbersonde  aufgetragen.  Für 
ChromsäureätzungPH  eignet  sich  ausserdem  die  von  Krause  anpfpgrbene, 
der  Länge  nach  geritfte,  schmale  Spatel,  auf  welche  die  Chromsäur©- 
IcrystaUe  Aber  einer  Weingeistlampe  anfgeschmolxen  werden.  Durch  lineare 
Aet/.ungen  der  Nasenmuscheln  mit  den  genannten  Mitteln  gehen  oft  die 
bartniickipstpn  Xasenschwelluiifren  vollständig  7nri:f"k,  doch  sind  alte  Hyper- 
trophien zuweilen  so  hartnäckig,  dass  der  Galvanocauter  zur  Anwendung 
gelangen  muss. 

Um  bei  starker  Auflockerung  der  Nasenrachenschleimhaut,  eine  Ab« 
echwellong  der  gleichzeitig  intumescirten  Tubenschleimhaut  herbeizuführen, 
nehme  ich  öfter  circnmscripte  Aetzungen  der  Umgebung  der 
Tubenostif  n  vor.  Ich  benütze  hiezu  einen  weiten,  schwach  gekrümmten 
Hartkautschukcatlietcr ,  In  welchem  ein  längerer  Draht,  dessen  Spitze  ein 
Lapiskügelchen  trägt,  vorgeschoben  werden  kann.  Das  beim  Einführen  in 
die  Nase  im  Oatheter  versteckte  Kttgelchen  wird,  wenn  die  Ciktheterspitze  in 
der  Gegend  des  Ost.  phar.  tubae  angelangt  ist,  vorgeschoben  und  ihre  üm> 
gebimg  durch  leichte  Verschiebunj?  des  Catheters  nach  hinten,  vorn,  oben 
und  unten  geätzt.  Vor  dem  Herausziehen  des  Listruments  muss  die  Draht* 
spitse  wieder  in  den  Catheter  rortlckgezogen  werden.  Bs  ist  selbstverstlbid- 
lieh,  dass  man  sich  vor  der  Toucliirung  davon  übeneugei  dass  das  Lapifl* 
kÜgelchen  mit  di'm  Drahte  fest  verbunden  ist. 

Die  Behandlung  der  meinst  unheilbaren  Ozaena  verfolgt  vorzugsweise 
den  Zweck,  die  im  Nasenrachenräume  stagnirenden  Secrete  möglichst  häufig 
zu  entfernen  und  dadurch  den  lästigen  Fötor  hintanzuhalten.  Die  anti- 
septische Durchspülung  der  Nase  mittelst  der  Weber'schen  Nasendouche 
reicht  nicht  fElr  alle  Fälle  hin,  die  Schleimmassen  und  Borken  grtlndlich 
herauszuschwemmen,  und  müssen  deshalb  bBnfig  Einspritzungen  mit  grossen 
englischen  Spritzen  vorgpnommen  werden ,  welche  mit  den  von  mir  an- 
gegebenen, schmiegsamen,  vorn  abgerundeten,  seitlieh  durchlöcherten  Gummi- 
röhrchen  (8. 851)  armirt  werden.  Dnreb  du  ti«f  eingeschobene  Oummi- 
röhrchen  wird  durch  Drehung  der  Spritae,  der  Nasenrachenraum  allseitig 
bespült,  die  Krusten  abgelöst  und  herausgpschwemmt,  ohne  dass  hieboi  eine 
Drucksteigerung,  wie  bei  der  Weber'schen  Nasendouche,  entstehen  würde. 
Die  Dnrcbspttlung  der  Nase  muss  tBglicb  vorgenommen  und  oft  jafaielaog, 
manchmal  sogar  das  ganze  Leben  hindurch,  fortgesetzt  werden.  Als  Spül- 
flüssigkeiten  werden  theils  schwache  Kochsalzlösungen,  theils  die  früher  er- 
wähnten, zur  Nasendouche  benülzteu  antiseptlüchen  Lösungen  verwendet. 
LOwenberg  empfiehlt  Eingieatungen  schwacher  SublimatlOeungen  (1 : 10,000) 
und  dfir  n  1  Einblasungen  von  Rorsi'inre.  E.  J.  Moure  titgliche  Irriga- 
tionen mit  1 — 2  l  Schwefelwasser,  eventuell  mit  Zusatz  von  Seesalz,  Kali 
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cbloric. ,  darauf  eine  Darebspüluug  mit  einer  seitwflilig  zu  wechselnden 
deiinfioirMideD  Lösung  und  schliesslich  Binbluimgieii  von  Tannic-  oder 

Citronensüure  in  Pulverform  (Revue  mens,  de  Lan-np-olofrie  1885).  Volto- 
iini  spritzt  täglich  einige  Spritzen  Tbeerwasser  ein.  Kuault  reinigt  die 
Nase,  desüificirt  mit  Naphtholcampher  (1 :  2)  and  macht  EinstSfibrnigen  von 
Vaseline  mit  Naphtholcampher  (0,01:100).  Löwenstein  empfiehlt  das 
Europhen;  Bresben  das  Sozojodolzink  in  oben  erwHhntfr  >fis(.hunp,  ohne 
Ausspülungen,  indem  er  vorher  die  Borken   durch  Aub wischen  entfernt. 

Ferner  werden  empfohlen  Jodol,  Borsiiure, 
Calomel  etc.  .lurasz  verwirft  die  Trocken- 
behandlnng,  weil  die  Borkenbildong  durch 
das  Palver  nodi  mehr  1iel5ideit  wird« 
Aetzungen  der  atrophischen  Schlaimhant 
haben  sich  als  nutzlos  erwiesen. 

In  manchen  Fällen  wird  die  Secre- 
tion  herabgesetst  und  die  üble  Beschaffen- 
heit des  ci  ets  beseitiirt  durch  aus- 
giebige, vom  iürankeu  selbst  ausführbare 
Einpinselungen  der  Nasenracbenschleim- 
haut  mit  Alembrothlösung  (0,1 : 50)  oder 
mit  Argill.  acet.  Burowi.  Nach  Gott  st  ein 
ist  nach  vorheriger  Durchspülung,  die  Tam- 
ponade der  Nasenhöhle  mit  Wattebftnseheo, 
welche  tä^'lich  2 — 3  Stunden  in  der  Xase 
belassen  werden,  das  einzifre  Mittel  zur  Be- 
seitigung des  Fötor  bei  der  atrophischen 
Bhinitis.  Durch  die  von  M.  Braun  yor^ 
f^oschlagene  (Berl.  Congi  IPTHV  und  von 
Laker  weiter  ausgebildete  Yibrationsmas- 
sage  mittelst  einer  mit  medieamentOser 
Watte  umwickelten,  starken  und  langen 
Sonde  wird  nur  in  einzelnen  Fällen  eine 
Umstimmnng  der  Schleimhaut  und  eine 
bedeatende  Besserung  ersielt. 

Eine  in  iln-pr^  Resultaten  vielfach  über- 
triebene Behandlungsmetbode  der  Hyper- 
trophie der  Nasenrachenschleirohant  ist  die 
galvanocaustische  Aetzung  dersdben 
(Voltolini,  Hartmann,  LSwenbergund 
Michel).  Zui'  Aeti^ung  empheblt  sich  der 
von  Löwenberg  empfohlene,  seitlieh 
wirkende  Galvanocauter  (Fig.  288)  aus 
Platin,  mit  welchem  die  hyjiertrophische 
Schleimbaut  der  unteren  Nasen  muschel  lilngs 
ihrer  unteren,  ftusseren  Fläche  von  hinten 
nach  vorn  linear  freiitzt  wird.  Dadurch 
wird  die  gleichzeitige  Anätzang  des  Septum 
narinm  und  die  hiednreh  entstehenden, 
brückenarligen  Verwachsungen  zwischen  Nasenmuscheln  und  Septum  hintan- 
gehalten. Vor  der  Cautensation  wird  die  Nasensch  leim  haut  durch  Bepinseln 
mit  einer  10— 20'|oigen  Cocatnlösung  oder  nach  K Osenberg  mit  einer 
30— r)(r;i„ij^en  alkoholischen  Menthollösung  anästhesirt. 


Fig.  286. 


Durch  die  galvanocaustische  Behandlung  gelingt  es  in  einzelnen  Fällen, 
die  geschwellte  Muscbelscbleimbaut  rasch  zur  Abschwellung  /u  l>ringea  und 
tritt  zuweilen  schon  nach  mehxinaliger  Aetzung  eine  auffällige  subjectiye 
Erleicfatenuig  beim  Athmen  und  Nacblass  der  Kopftchmersen  em>  Zuweilen 
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beobacbtet  man  nach  Aetznnf?  der  Nasenmns  heln  eine  VerminderuTifr,  ^oUen 
g&Dzlicbes  Aufhören  sal;ti^^^^^'  Ohrgeräuscbe,  woraus  auf  gewisse,  biüher 
noch  nicht  ecfMrecfate  Beriehungeii  xwieehen  den  NaeenmiuiS^  und  dam 
Gehörorgane,  geschlossen  werdoi  kann.   Mit  der  Rürkbildung  der  Naaan- 

schwellnngen  schwindet  auch  in  einer  Reihe  von  Füllen  das  Reflexasthma 
(Woakes)  und  andere  von  der  Nasenschleimhaut  ausgelöste  HeÜexsymptome, 
wShrend  Öfters,  trotz  der  Zerstörung  dee  Sebwellgewebee,  dia  Asthma  fort* 

danert.  Eine  besondere  Tndicatioü  für  die  fjalvanncaustiscbe  Bebandlunp 
der  Nase  beim  Asthma  besteht  in  jenen  Fällen,  in  welchen  eine  andere, 
nShwliegende  Ursache  nicht  emirt  werden  kann  und  ferner  da,  wenn  es 
gelingt,  durcb  Sondendrnok  auf  die  Nasenmnscheln  einen  dem  spontanen 
ähnlichen  Anfall  zu  er^enjjen,  oder  den  Anfall  durch  Cocatnisirung  der 
betreffenden  Stelle  zu  beheben.  Die  galvanocaustische  Aetzung  darf  nur 
aof  die  untere  Nasenmusdiel  tweonrSnkt  werden;  die  Aetzung  der 
mittleren  und  oberen  Partien  der  Nase  ist  zu  vermeiden.  Die  galvano« 
caustische  Behandlung  der  Nase  ist  in  vielen  Füllen  ganz  resultatint;  und  es 
darf  hier  nicht  unerwähnt  bleilm,  dai;s  sie  in  den  letzten  Jahita  liiiufiger 
als  nöthig  angewendet  wurde.  Wenn  auch  erfahrungsgemlss  die  Nasen- 
schleimhaut mancheilei  Eingriffe  ohne  Nachtheil  vertrUgt,  so  haben  doch 
mehrfache  Beobachtungen  gezeigt,  dass  sowohl  nach  galvanocaustischer,  als 
auch  nach  anderen  Aetzungen  (Nitr.  argent.,  Ghromefture),  besonders  der 
mittleren  Nasemnuschel ,  schwere  Zufälle,  Schwindel,  Erbreeben,  Ohn- 
machtsanfHlle ,  Amaurose  fR Osenberg),  Hyperämie  und  venöse  Pulsation 
der  Papilla  nervi  optici  (Ziem),  Neurosen  (Rethi)  auftreten,  dass  in 
einseinen  Fftllen  sogar  der  letale  Ausgang  durch  Meningitis  erfolgen  kann. 
Schwellungen  imd  Granulationswuch»  rnn^^;  n  im  Nasenrachenräume  werden 
am  zweckmässigsten  vom  Hachen  auä,  unter  Leitung  des  Pbarynxspiegels, 
der  galvanocaustiscben  Behandlung  mittelst  zweckmässig  gekrümmter  Bren- 
ner unterzogen. 

Bei  Polypen bildung  in  der  Nase  findet  man  meist  im  mittleren, 
seltener  im  vorderen  Nasenabschnitte,  einen,  gewöhnlich  aber  mehrere  rund- 
liche, gelbliehe  oder  graurothe  Tumoren,  welche  bei  grOseerem  Umfange  die 

Respiration  durch  die  betreffende  Nasenhälfte  behindern.  Sie  entspringen, 
wie  bereits  pr^T^hnt,  meist  an  den  Nasenmuscheln,  nur  selten  von  der  Nasen- 
scheidewand oder  von  der  Umrandung  des  Hiatus  semilunaris* ).  Dass  sie 
auch  aus  den  Siebbeinzellen  (Woakes),  aus  dem  Sinus  ethmoidalis,  aus  dem 
Processus  spheno-ethmoidal'-^  mifl  den  anderrn  Nebenhöhlen  in  die  Nasen- 
höhle hineinwuchern  können,  beweisen  die  lebrreichen  und  interessanten  Be- 
fände ZuekerkandVs**).  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  gibt  allein  Auf* 
schlnss  Uber  Grösse,  Beweglichkeit  und  Anheftungsstelle  der  oft  schon  mit 
freiem  Auge  sichtbaren  Geschwulst  und  ist  die  Sondirung  in  zweifelhaften 
Fällcu  um  so  wichtiger,  als  manchmal  die  difformen  und  hypertrophischen 
Muschefai  bei  der  Spiegeluntersnchung  einen  Nasenpolypen  TortRuschen  kOnuMi. 
T>ie  Constatirung  retronasaler  Polypen  erfordert  einr  genaue  Untersuchung 
im  pharjngoscopischen  Spiegelbilde,  welche  durch  Zuhilfenahme  der  Sonde, 
stets  aber  durch  die  Digitaluntersnchung  ergänzt  werden  muss. 

Die  früher  geübte  Methode  der  Extraction  Ton  Nasenpolypen  mit- 
telst Kornzangen  wurde  durch  die  Anwendung  von  P o  1  y p e n s c h n ür er n 
verdrängt  (v.  Tröltsch,  Bruns).  Von  den  zahlreichen  Modifioationen 
derselben  haben  steh  die  von  StOrk,  Hartmann,  Zaufal,  Blake  und 
Ch.  Delstanehe  als  die  zweckmiissigsteij  bewährt.  Der  mit  dünnem 
Clavierdrabte  armirte  Schlingenschnürer  wird,  nach  £rweiterung  des  Nasen« 


•)  Creswell  Balter.  Reflex  nasal  cough.  London  18>^il. 
•*)  Zuckerkandl.  Normale  und  path.  Anatomie  der  Nauenhühle.  Bd.  II. 

8.  61. 
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nngADgs  mittelst  des  Bosworth'schen  Bpeculuins,  in  die  NasenhÖhl«  «in- 
gefiihrt,  die  Drabtscblinge  über  dtii  Polyp  bis  zur  Wurzel  vorgeschoben, 
and  durch  Zusammenzieben  derselben  der  Polyp  abgeschnürt.  Wird  hie- 
duroh  der  Polyp  nicht  dnrdMclinitten  und  genügen  leinnte  Tractiooen  niobt, 
die  Nenbildang  von  der  Unterlage  abzutrennen,  so  wird  die  Schlinge  meh- 
rere Malp  torquirt,  der  Draht  am  hinteren  Theile  des  Instrumenta  durch- 
schnitten und  die  zurückbleibende  Drabtscblinge  als  Ligatur  liegen  gelassen, 
bis  der  Polyp  dnrcb  Mortifiestion  abgestoesen  wird.  Polypenreste  im  unteren 
Nasenabschnitte  werden  am  raschesten  mit  dem  seitlieh  brennenden  Galvano- 
cautor  (Löwenberg)  zei'stört.  in  Ermangelung  eiues  galvanocaustischea 
Apparates  werden  Polypenreste  mit  Ferrum  muriat.  (Emostatico  von  Piazza) 
oder  mit  Chromsäure  geätzt.  Grössere,  vom  hinteren  Abschnitte  der  Nasen- 
mnscht'lii  durch  die  Choanen  in  den  hinteren  R  i  'li'rn-aum  hiueinrao-ende 
Polypen  (Creswell  Baber)  werden  durch  gebogene,  hinter  dem  Gaumen- 
segel gegen  den  oberen  Bacbenraom  vorgeschobene  ScblingenMbnflrer  ab< 
getragen  (Störk).  Löwenberg  (Mailänder  Congress  1880)  gelang  es  in 
zwei  Fällen,  mächtige  Na^enraehenpolypen  mit  dem  hinter  dem  Ganmen- 
segel  eingeführten  Finger  abzudrücken*). 

Znr  Ab^^clinüninfr  d'T  jiolypos  degenerirten .  hinteren  MnHcV.'lr-mlcn  li.it 
H  e  t  h  i  einen  umlegbareu,  galvauocaustiscben  Schlingenschnürer  angegeben,  wel- 
cher durch  die  vorderen  Nasenötfnungen  eingeführt,  und  bei  welobem  <0e  SeUinge 
mittelst  einer  Schtaube  umgelegti  nnter  Conitole  dee  Bhinosoo^  zusammen- 
gezogen wird. 

Seltenere  Neubildungen  der  Nase  und  des  Naeenraehentaumes»  wie  Papil- 
lome, Enchondrome,  Sarcome,  sowie  die  fibrösen  und  sareomatdsen,  vom  Keilbeine 
ausgehenden  Geschwülste,  haben  für  den  Ohrenarzt  nur  insolerne  Interesse,  als 
durch  sie  nicht  selten  die  TubcnmUndungen  verlegt  und  Erscbeinimgen  des  Tuben- 
▼erachluMefl  hervorgerufen  werden.  Die  bösartigen  oder  vom  Knochen  ausgehenden 
GescKwttbte  eiad  nnbeilbar,  hingegen  kOnnen  gutartige  Tumoren  entweder  auf 
operativem  Wt.'(^-e  oder  durch  die  Electrolyse  zerfetört  wi-rJcn.  Durih  die  letztere 
Methode  hat  de  Rossi  zwei  compUcirte  Fälle  von  Nasenrachenpolypen  zur  voll» 
ständigen  Heilung  gebradit. 


Die  adenoiden  Tegetationen  des  Nasenreeheiiraiuiiee  und  llure 

Belumdliing. 

Pas  adenoide  Gewebe  der  Nasenrachensehleimhaut,  weh'b'S  d>r 
Medianlinie  der  oberen  Kachenwand  die  von  Luschka*^*)  beschriebene 
PhaTTUtondlle  bildet,  wird  dureb  ehronisebe  Entzfindong  nicht  nor  bjper- 
trophisch ,  sondern  es  kommt  dorch  excessive  Neubildung  von  adenoidem 
Gewebe  in  machtigen  Vegetationen,  welche  den  Nasenrachenraum  theilweise 
oder  ganz  ausfüllen.  W.  Meyer  in  Kopenhagen  hat  das  grosse  Verdienst, 
in  einer  grOeseren  Arbeit  (A.  f.  0.  Bd.  12)  auf  die  kliniwdie  Bedeutung 
diesor  Vegetationen  zuerst  aufmerksam  gemacht  zu  haben. 

Diese  Torragsweise  bei  Kindern  bis  über  die  Pubertätszeit  vorkom- 
mend«, admotden  Vegetationen  zeigen  eine  pils-  oder  kugelförmige  Gestalt, 
oder  sie  encheinen  als  kämm-  oder  lapfenfDrmige  Wucherungen,  welche  vor* 
zngsweise  von  der  oberen  Kachenwand  ausgehen  und  oft  eine  solcbp  >!iicbtig- 
keit  erlangen,  dass  sie  nicht  sriten  die  Choanen  verlegen  und  die  iieäpiration 
dnrcb  die  NasenliSble  beeintAcbtigen.  In  «nxelnen  Fallen  entwiekelt  neb 
eine  von  der  oberen  Radien  wand  ansgebende,  breit  ttofiataendei  adenoide 


*)  C apart,  Poljrpes  fibreux  naso-pbaryngiens.  Bruxelle»  1886. 

'*)  Die  Hypertiophie  der  Rachentonaillen  etc.  Monographie.  Berlin  1886. 
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Oesohwnlst,  welche  nicht  nur  den  Nasopharyogealraum  ausfüllt,  sondern 
auch  in  den  onteren  Bachenraum  hineinragt  nnd  das  Qanmensegel  nach 
unten  dHin^t. 

Trautmann  hat  aut  Grundlage  anatomischer  und  klinischer  Beob- 
aditiuigen  nachgewiesen,  dasB  zuerst  die  im  Torderen  Thmle  der  Radien« 
tonillle  verlauÜB&den  sagittalen  Liin<.'.sloi.sten  hyperplastisch  werden,  wodurch 
es  zur  Bildung  von  KSmmen  und  Zapten  kommt,  während  der  hintere  Theil 
der  Eachentonsille  erst  später  von  der  Hyperplasie  betallen  wird.  An  den 
Tnbenwftlsten  nnd  deren  Umgebung,  wie  überhaupt  an  den  seitlichen  Bachen' 
wänden  bat  Trautmann  niemals  Wucherungen  gefunden,  während  Molden- 
hauer auch  an  den  letztgenannton  Stellen  selbständige  Hyperplasien  von 
adenoidem  Gewebe  beobachtet  zu  haben  angibt. 

Anoh  von  der  in  der  Medianlinie  der  Pharynxtonsille  gelegenen  Bursa 
phaiyn;,'ea  (Rfi/essus  pharyngeus  mr-dius),  deren  anatomische  VerliäHnisse 
von  F.  J.  C.  Mayer  (Bonn  1842),  Luschka,  Froriep,  Trautmann, 
Thornwaldt,  Schwab  ach,  Tissier,  Ganghofer,  Suchannek,  Killiau, 
Kafemann  und  Poebchen  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  dargestellt 
wurden,  können,  wie  Tornwaldt  lierrori^choben  hat,  j)atl)olo<,n«,clie  Ver- 
änderungen :  HypersecretioUj  Brüokenbildung  und  cystöse  Degeneration,  ihren 
Ansgangsponot  nehmen,  doch  ist  das  primäre  und  isolirte  Auftreten  patbo* 
logischer  Verladerungen  im  Reccss.  phar.  med.  noch  keineswegs  sichergestellt. 

Die  namentlieh  im  Kindesalter  sich  entwickelnden  adenoiden  Vegeta- 
tionen im  Nasenrachenräume,  kommen  in  den  nordischen,  rauhen  Kliuiaten 
häufiger  vor.  Die  Wuehernngen  bUden  sich  nach  meinen  Beobachtungen 
nicht  selten  nach  der  Pubertätszeit  spontan  gänzlich  zurück.  Nur  selten  be- 
gegnet man  ihnen  nach  dem  25.  Lebensjahre  *).  Sie  sind  hilufig  mit  starken 
Tubenschwellungen  und  serös-schleimigen  Mittelohrcatarrheu ,  seltener  mit 
Mittelobreitemngen  (Barth)  complieirt,  welche  nicht  tat  Heilung  gebracht 
werden  können,  bevor  die  adenoiden  Vegetationen  nicht  vollsliindi^'  entfernt 
worden  sind.  Die  adenoiden  Wncbernngen  im  Nasenrachenräume  bewirken 
durch  Verlegung  der  Choanen  erschwerte  oder  aufgehobene  Athmung  durch  die 
Nase.  Aus  diesem  Grunde  kann  der  Respirationsact  nur  durch  die  geöffnete 
Mtindhöhle stattfinden,  wodurch  die  betreti'enden  Individuen  einen  eigentümlich 
blöden  Gesichtsausdraok  darbieten  (W.  Meyer).  Die  von  Guye  beschriebene 
Aprosexia  nasalia  wird  besonders  häufig  bei  den  mit  adenoiden  Vegetationen 
behafteten  Kindern  beobachtet. 

Die  Diagnose  der  adenoiden  Wucherungen  kann  nur  durch  die  Digital- 
untersuchung  mit  voller  Sicherheit  gestellt  werden,  da  diese  allein  bestimmten 
Auftdiluss  ftber  Localitftt,  OrOsse,  Ausdehnung,  Form  und  Besistenz  der 
Vegetationen  gibt.  Unterstützt  wird  die  Diagnose  durch  die  Pbaiyngosoopie, 
durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  tlacher  Granulationen  an  der  hinteren 
Wand  des  Pharynx  buocalis,  durch  den  weiten  Abstand  des  Gaumensegels 
von  der  hinteren  BadMowand  (Hed Inger)  und  durch  den  eigenthQmli<wen 
blöden  Gesichtsausdruck,  welcher  durch  das  Athmen  bei  weit  geofTuetein 
Munde  entsteht.  In  seltenen  FiÜlen  soll  nach  Moldenhauer  bei  adenoiden 
Vegetationen  eine  auffallenile  Hemmung  der  0))erkietVrentwicklung  zu  Stande 
kommen,  welche  sich  durch  ein  eigenthümliches,  seitliches  Zusaninumgedr&cktf 
sein  der  Alveolarfortsätze  und  mangelhafte  Ausbildung  der  Eckzähne  zu  er- 
kennen gibt.  Deformationen  des  Thorax,  von  Löwenberg  beobachtet, 
kommen  selten  vor.  Häufig  (19  ^jn)  besteht  neben  hyperplastitehen  Wuche* 
rungen  der  Nasenracbentonsille  auch  Tonsillarhypertrophte  (M.  Schäffer). 

Die  Theraj^ie  der  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachenräume  ist 
eine  operative,  und  wurde  in  dieser  Richtung  durch  die  verdienstvollen 
Arbeiten  W.  Meyer's  in  Kopenhagen  ein  wesentlieher  Fortschritt  in  der 


*)  H.  Ottvillier,  Des  veget^ion»  adenoides  dies  Tadnlte,  Paris  1891. 
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EntferuuDg  adeaoider  Vegetationen  mit  dem  RingmeMer. 


BeliuidlTUff  d«r  Kntikheiten  d«8  Naaeiiradienravmee  und  der  damit  ver* 

bnndenen  Ohraffectionen  angebahnt. 

Das  operative  Ytrfahren  W.  Meyer's  hat  im  Laufe  der  Jahre  mannig- 
fache Modificationen  erfahren,  und  sollen  die  wichtigsten  jetzt  üblicbea 
Operationametlkodeii  der  adenoiden  Yegetationai  in  Kftne  mer  angef&bri 
werden. 

I.  Operationen  mit  lingf örmigen  Messern,  a)  Das  Ringmesser 
von  W.  Meyer  (Fig.  289),  dessen  scharfe  Schneide  durch  den  inneren  Kand  des 
1  cm  breiten  Ringes  gebildet  wird,  und  dessen  Ltoge  21  cm  betrigt,  wird  bei 
senkrechter  Stellung  des  Instruments,  swisehen  der  nasenscheidewand  und  den 
Naseuniuschcln,  bis  in  den  hint^-rfn  Rachenraum  vorgL'scliolK'n  und  dann  80  gedreht, 
dass  der  Ring  horizontal  zu  stehen  kommt.  Indem  man  nun  das  Ringmester  mit 
dem  dttreb  die  HnndbOble  in  dtm  hintoen  Badienraum  eingeftthrten  linken  Zdge> 
fingcr  ge^'t'u  die  am  Rachendache  fühlbaren  Excrpscenzon  andrückt,  zieht  man  mit 
der  rechten  Hand  das  Instrument  nach  aussen,  wodurch  die  vom  Ringine«ser  um- 
lltsstcn  Vegetationen  abgeschnitten  wf>rdi  ii.  Die  Wiederholung  der  Operation  Utagt 
von  der  Zahl  und  Ausdehnung  «h  r  Wucherungen  ab  und  muss  das  Terfahren  sn 
lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Digitaluntersuchung  keine  durch  tia^  Ringme!»ser 
fasubaren  Vegetationen  mehr  ergibt.  Die  Enge  der  Nasenhöhle  beschränkt  die 
Bewegliohkeit  des  lastmmeats,  weshalb  h&ufig  nur  ein  Theü  der  WucberwigeB 


Fig.  m  Flg.  m 

entfernt  werden  kann.  Die  sagittal  gestellte ,  seitlich  schneidende  Cniette 
Lange's  ist  wegen  der  Gefahr,  die  Tuben wülgte  zn  ▼erletsen,  nieht  zn  em« 
pfehlen. 

b)  Das  gefensterte,  birnförmige  Messer  von  üottstein  (Fig.  290) 
hat  die  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Basis  nach  oben,  dessen  Spitate  nacb  miten 
gerichtet,  in  frontaler  Stollurg  in  einem  nahezu  rechten  Winkel  in  den  hori- 
zontalen Stiel  übergeht.  Die  Spitzen  des  Dreiecks  sind  sowohl  nach  auttsen  als 
nach  innen  zu  abgerundet  und  die  innere  Kante  des  Dreiecks  messerartig  ge- 
schärft. Die  Ih'die  der  OefTnung  betrügt  2  cm.  die  Breite  an  der  Basis  1 — IV'i  em. 
Die  Operation  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  das«  da«  Instrument  hinter  dem 
Gaumensegel  gegen  di>'  obere  Rachenwand  vorgeschoben  und  an  die  an  der  oberen 
Rachenwand  ao&itzcnden  adenoiden  Vegetationen  angedrückt  wird,  wobei  Apt 
Griff  stark  nach  unten  gesenkt  werden  muss.  Durch  eine  kräftige  RQckbeweiruDg 
des  Instrumente.s  von  (h  r  oberen  zur  hinteren  Rachenwand  wird  ein  grosser  Theil 
der  adenoiden  Vegetation^  abgesdmitten  und  nach  mehrmalüer  Wiederholung 
der  Operation  alles  Knuikhafte  von  der  oberen  Radbenwand  entramt.  Bei  rascher 
AusfOhning  der  Operation  werden  die  abgeschnittenen  Vegetationen  mit  dem 
Messer  ht-niusbefördert.  Ich  benütze  seit  Jahren  mit  Vortheil  ein  moditicirt«:» 
Gotfcstein'sches  Messer,  an  welchem  die  vordere  FlSdie  des  oberen  Theiles  sattel- 
förmig eingebogi'u  ist.  Beim  Andrücken  des  Messers  an  Jas  Rachendach  legt  sich 
der  in  der  Medianlinie  vorspringende  Grat  (eine  Fortsetzung  des  Sept.  nar.)^  in 
die  Rinne ,  wodurch  die  seiUieh  vom  Grate  gelegenen  Vegetationen  voUstlndiger 
entfernt  werden  können. 

II.  Scharfe  Löffel  zum  Ausschaben  und  Auskratzen  adenoider 
Vegetationen.  Der  scharfe  Löffel  von  Justi,  ein  schmaler,  länglicher,  an 
einem  kurzen  Stiele  befestigter  Löffel,  welcher  mittelst  eines  Ringes  auf  den  Zeige- 
finger Rp^teckt,  hinter  das  Gaumensegel  gebracht  wird  und  ein  Abschaben  der 
adenoiden  Vegetationen  ermöglicht. 

b)  Der  scharfe  Finger  von  Capart  imd  Bezoid,  in  welchem  der  Löffel 
so  nodiiScirt  ist,  dass  er  eine  einfache  verlSagerang  des  Fingemagds  bildet;  der 
oberste,  ütter  den  Finger  voratehende  Theil ,  weldier  der  Nagelbreite  entspricht, 
b^tsi  einen  scharfen  Rand. 
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c)  Der  scharfe  Löffel  von  Trautmann,  oiii  vom  unbiegsamen  Stiele 
stumpfwinkelig  (150")  abgebogener,  grosser,  runder  und  stark  gehöhlter  Löffel* 
mit  nach  au^ftrtB  sollender  ConcaTitil^  mit  welchem  Traatmann  von  der  Ifnnd« 
höhle  aus  dir  adenoiden  Tegetationen  der  oberen  Bachenwand  in  einigen  kunen 

Sitzungen  entfernt. 

Das  von  mandier  Seite  empfohlene  Abschaben  der  adenoiden  Vegetationen 

mit  dt'tn  Fingernagel  findet  nur  boi  wt<ichon  und  flachen  Wucherungen  An- 
wendung; bei  mächtigen  und  derben  Vegetationen  erweist  sieh  dieser  Eingriff  als 
anmreichend. 

III.  Zangenf örmige  Instrumente-  a)  Die  ursprünglich  von  Löwen- 
berg und  Catty  angegebene  geriffte  und  gefensterte  Zange  zur  Entfernung 
adenoider  Vegetationen,  wurde  durch  Schech.  Delstanche,  SoliH-Cohen, 
Mackenzie,  Michael,  Chatellier,  Meni^re  u.  A.  nach  verschiedenen 
Richtungen  bin  modifidrt 

Ab  die  zwcckmüssigaten  erweisen  sich  die  zugeschUrften  ,  h  o hl me issei- 
förmigen Zangen  von  Michael  und  Löwenberg,  die  lutfelförmige  Zange 
von  Senech,  die  von  vorne  nach  hinten  schneidende  Choanenzange  von  Schütz, 
das  Adenotom  n  coulisse  von  Ch.  Delstanche,  und  die  löffelföi-migcn,  schneidenden 
Zungen  von  Chatellier  und  Meniöre.  Letztere  haben  den  Nachtheil,  dass  zu- 
weilen  der  hinterste  Abschnitt  des  Vomer  oder  der  vorspringende  Gtat  am  Badien- 
dach  mitgefa.Hst  wird.  Die  rait  einer  entsprechenden  KrRmmunpf  vprsehonen  Zangen 
werden  geschlossen  hinter  dem  Gaumensegel  gegen  den  oberen  Rachenraum  vor* 
geschoben,  dann  geöffnet  und  durch  kr&ftiges  Zusammendrücken  die  zwischen 
die  Branchen  sich  hineindr&ngenden  adenoiden  Vegetationen  abgedruckt  oder  ab* 
geschnitten. 

TV.  Schlingen  Hch  n  ü  re  r.  Diese  werden  in  neuerer  Zeit  seltener  zur  Ent- 
fernung adenoider  Wucherungen  benütxt  Als  die  brauchbarsten  sind  anzuführen; 


fensterten  ovalen  Stablöse  die  Drahtschlinge  lagert.  Durch  Andrücken  der  Oese 
an  die  obere  Rachenwand  und  Zusammenziehen  der  Schlinge  werden  die  in  den 
OMenrauin  hineiogedrftngten  Wucbeningwi  oder  grOaeere  vom  Raehendaehe  herab» 
hftagetide  Tumoren  abgetrennt. 

b}  Der  Hartmann'sche  Schlin^nnschnürer  mit  rechtwinklig  gekrümmter 
Röhre.  Die  Operation  wird  vom  Pharynx  buccalis  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
die  einzelnen  Wucherungen  entweder  mit  dem  Rachenspiegel  aufgesucht  oder,  wo 
dies  nicht  möglich  ist,  unter  Controle  des  tastenden  Fingers  abgeschnürt  werden. 

c)  Die  Lntfemung  adenoider  Vegetationen  mittelst  jiasnender,  durch  die 
Nasenhöhle  eingeftUirter  Schlingenachnürer,  zuerst  von  Besold  vorgeschlagen, 
wird  nur  seifen  ansgeftlhrt.  Am  verwendbanten  biesn  sind  die  Polypenscbnilrer 
von  niakc  mit  langer  C  ni  il  (.S.  450)  und  da.s  von  Delstan' 1  !k  Etrangleur 
droit  bezeichnete  Instrument,  an  welchem  eine  in  einer  Canüle  gedeckt  eingeführte 
Uhrfeder  neb  im  Kaaenraehenraume  entftitet  und  beim  Zosammensebnflren  die 
dazwischen  gefasstcn  Wucherungen  abtrennt.  Die  Entfernung  der  Vegetationen 
mittelst  der  gaUauocaustischeu  Glühschlinge  wird  jetzt  nicht  mehr  ausgeführt. 
Von  den  Nachtheilen  dieser  Methode  kommen  nach  Michael  in  erster  Roilie  die 
durch  die  Strahlung  bedingte  Reaction  in  der  Umgebung  der  Operationsstelle  und 
die  Fortpäanzong  einer  reactiven  Entzündung  vom  Nasenrachenräume  auf  das 
lütfeelobr  in  Betraebi. 

Die  operative  Enttarnung  der  adenoideu  Vegetationen  wird  am  zweck- 
mSttigsten  ohne  Narcose  ausgef&hrt,  vorausge.setzt,  dass  man  wohlerzogene, 
Terntinftige  Kinder  vor  sich  hat,  die  dem  EingritTe  keinen  störenden  Wider- 
stand entgegensetzen.  Bei  nngeberdigen  Kindern  ist  es  vortbeilhafter,  die 
Operation  in  der  leichten  Cbloroformnarcose  oder  in  der  nuoh  ▼orftber- 
gnienden  Bromäthylnarcose  aaszufübren.  Bei  Anwendung  des  Ringmessers 
muss  der  Patient  sitzend  operirt  werden,  wobei  man  darauf  zu  achten  hat, 
dass  durch  das  gegen  den  Aditos  ad  laryugem  berabfliesseode  Blut  keine 
Snffooationsbewhwerden  eintreten.  Bedient  man  sich  der  Ghatellier'scben 
Zange,  die  man  wiederholt  einführen  mnss,  um  in  einer  Sit/Aing  Alles 
zu  entfernen,  so  lässt  man  den  Kranken  die  Seitenlage  einnehmen,  wodurch 
die  durch  Blutung  bewirkte  Sufibcationsgefabr  vermied«!  mrd,  Nadi  der 
Operation  wird  der  Nasenrachenraam  mittelst  «inessterilisirten  ScbwImmchenB 
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vom  Blute  gereinigt  und  schliesslich  von  der  Nastiihölilo  aus  B  r-ilnre  ein- 
geblasen.  Von  den  Üblen  ZutUUen  nach  der  Operation  ist  besonders  die 
selten  auftretende  consemtiTe  Otitis  med.  «cata  zu  erwftlinen,  welobe  meitt 
naoh  dem  Auskratsen  mit  Bcharfen  Löffeln  enteteht. 

Die  froher  Utififiper  angewendeten  Aetxnngen  der  adenoiden  Vegeta» 

tionen  ^irul  wieder  verlassen  worden,  nachdem  eich  die  geringe  Wiilnanikeit 

derselben  herausgeBtellt  hat. 

Was  die  Behandlung  der  Affectionen  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  anlanf^t*),  ist  es  dui*h  dio  BtoLaehtunpen  Hartmann's  erwiesen, 
dass  durch  Compression  der  Luft  in  der  Nasenhöhle  naoh  dem  vom  Verfasser 
angegebenen  Verfahren  nicht  nur  beim  acuten,  sondern  aacfa  beim  chronischen 
Catarrh,  in  den  Nebenhöhlen  angesammelte  Flüssigkeiten  entfernt  werden 
können,  und  rla!?s  die  begleitenden  Symptome:  Stirnkopfschmerz ,  Schwere 
und  Eingcnoiiimeuhclt  diü  Kopfes,  Druck  im  Oberkiefer  nach  inehrmaligeu 
Lafteintreibungen  gemildert  oder  ganz  beseitigt  werden.  In  mehreren  von 
mir  behandelten  Füllen  wurde  der  anhaltende  Stirnkopfschmr  v?  Hadurcli  be- 
seitigt, dass  ein  vorn  abgerundetes,  glattes,  elastisches  Gummiröhrchen 
(8.  851,  Fig.  228)  in  senkredtter  Biditung  durch  die  NasenOAiangen  nach 
oben  gegen  die  Stirnhöhle  vorgeschoben  und  hierauf  zu  wiederholten  Halen 
mittelst  eines  Ballons  Luft  eingt  blaspn  wurde.  Die  Sondirun«^  d^r  Stirn- 
höhle, welche  mit  der  Nasenhöhle  durch  einen  engen,  oft  gewundenen  Canal 
communieirt,  ist  im  AUgenmnen  sehr  schwierig.  Juräsz**)  gelang  es  fast 
in  der  Hßlfte  der  Frille  die  TTöhle  zu  sondiron. 

Bei  Secretansammlung  im  Antrum  Uighmori ,  weiche  mittelst  elect- 
rischer  Durchleuchtung  von  der  Mundhöhle  aus  (Heryng,  Vohsen, 
Davidsohn)  erkannt  wird,  ist  zur  radicalen  Heilung  zumeist  die  opera- 
tive Eröffnung  von  der  Nase  aus  oder  von  der  Fossa  canina,  eventuell 
durch  eine  Zahnlücke  nicht  zu  umgehen.  Auch  Empyeme  der  Sinus  fron- 
talis oder  Gholesteatomanhftufungcn  daselbst  (Weinleehner)  erfordern  zu- 
weilen die  Eröffnung  dieser  Höhle  ***). 

Bei  Behandlung  des  unteren  Rachen abschnittf?  wird  man  sieh  bei  ein- 
fachen Schwelluiigen  und  vermehrter  Absonderung  uui  die  Auweuduug  von 
adstringirenden  Gargansraen  beschränken.  Bm  starken  Au  Lockerungen  wird 
man  entwede?-  ilurch  Bestreichen  mit  einer  conceiitrirtfii  Hrdltristeinlösung, 
mit  Jodtinctur  oder  mit  Jodglycerin,  ferner  durch  Betupfen  mit  pulverisirtem 
Alaun,  welcher  mittelst  einer  mit  der  Pinoette  gefanten  Wattekngel  oäw 
mit  dem  Pinsel  aufgetragen  wird,  eine  Abschwcllung  der  erkrankten  Theila 
bewirken.  Hypertrophische  Mandeln  sind  nur  dann  zu  entfernen,  wenn  rie 
das  freie  Athmen  behindern  oder  häufige  iiecidive  des  Kachencatarrhs  und 
conseeutive  Sehwellungen  an  der  Tuben-TrommelhOhlenschleimhaat  hervor^ 
rufen.  Haben  sich  infolge  des  cbrouischen  Entzündungsprocesses  Granulationen 
an  der  hinteien  Rachenwand  gebildet,  so  müssen  diese  durch  Lapis  in 
Substanz,  welcher  auf  eine  winklig  gekrümmte  Sonde  aufgeschmobsen  wird, 
oder  durch  Betupfen  mit  Liqu.  ferr.  muriat.  touchirt  oder  durch  die  Gal* 
vanocaustik  (Michel)  zerstört  werden. 

ScfaUesslioh  wäre  noch  auf  die  Wichtigkeit  der  allgemeinen  Behand- 
lung der  chronischen  Nasenrachencatarrbe  hinzuweisen,  welche  in  vielen 
Fillen  die  looale  Therapie  unterstütsen  soll.  lu  erster  Reih»  mfissen  £r- 


*)  Vgl.  V.  Cozzolino,  La  pathologia  e  la  chinugia  dei  seni  nasali,  sei 
lezioni,  Napoli  1889—90. 

'*)  Ueber  die  Sondirung  der  Nebenhöhlen  der  Nnse,  M.  f.  O.  1890. 

***)  Mc.  Bride,  Empvema  of  the  snperior  majäUiuT  Antrum  etc.,  £dinbu»h 
1868,  und  Bayer,  Contrib.  k  l'etade  et  an  tiaitenMut  de  l'empytoe  de  Tanne 
Highmore,  Bevne  de  Laiyngol.,  de  rotologie  et  rhmoL,  1888. 
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nährunpsstßranjren  und  constitutionelle  Anomalien  berücksichtipi  worden. 
Liegt  die  Ernährung  darnieder,  so  muss  durch  entsprechende  roborireode 
Diät,  durch  passende  Beschäftigung,  h&ufige  Bewegnng  im  Freien,  durch 
Luftvpriindomng ,  Landauft^ntlialt ,  besonders  in  Alppnrrrr^enden  mit  reicher 
l^adelholzTegetation »  durch  Bäder  etc.  für  eine  Hebung  des  Kräftezostandes 

rrgt  werden.  &.weileD  scbwinden  die  Itertnlckigsten  Nftsenrachencatarrbe, 
jeder  Therapie  widerstanden  haben  erst  dann,  wenn  die  Kranken  eine 
Lnftverändernng  vomehraen.  Ist  Syphilis  vorhanden,  so  müssen  neben  der 
localen  Behandlung  die  gegen  das  Grundleiden  gebräuchlichen  Mittel  in 
Anwendnng  gezogen  werden.  Bei  Individaen  mit  scrophnlOser  Grandlage 
erweist  sich  df^r  Gebrauch  von  Sool-  odei'  .Todbiulern  (Tsdil ,  Kreuznach, 
Reiobenhall,  Hall  in  Oberösterreicb,  Lippik,  Ivonicz  etc.)  von  sehr  günstiger 
Wirkung  und  können  in  solchen  Fällen  durch  den  inneren  Gebrauch  von 
Leberthran,  Eisen,  Jodmitteln,  insbesondere  bei  Kindern  günstiore  Erfolge 
••r/!t>lt  werdeil.  Bei  Plethorischen  und  Hämorrhoidariern  sind  Triukcuren 
slaubersalzhältiger  Bronnen  (Marienbad,  Friedricbshail ,  Ofen  etc.)  indicirt. 
Besteht  eine  Neigung  zu  eatarrhalischen  Srkranlningen  bei  Temperatur-  und 
Witterungswechsel  oder  stellen  sich  häufig  Exacerbationen  des  Catarrbs  ein, 
so  wird  diese  Disposition  durch  systematische  Abhärtung  der  Haut,  durch 
kalte  Waschungen,  kalte  Bäder,  durch  bydropathische  Garen  (Wiuternitz), 
und  durch  Öfteren  Aufenthalt  in  fHseher  Luft  hekümpft. 
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Die  Anatomie  mid  Physiologie  des  sdiall- 
empfindenden  Apparates. 
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Das  innere  Ohr  oder  der  schallempfindende  Apparat  umfasst  die 
EndausbreituDg  des  Hönierven  im  Labyrinthe,  den  Stamm  des  Uör- 
nerren  und  dessen  Ursprung  im  Gentndnervensjstem.  Nach  äst  ttblicheo 
anatomischen  Darstellnng  b^innen  wir  mit  der  Bescbreibnng  des 
Labyrintiis. 

A.  Das  Labyrintti 

besteht  aus  dem  knöchernen  Gehäuse  und  dem  von  diesem  umschlos- 
senen membranflsen  Labyrinths. 

1*  Das  knöcherne  Labyrinth 

srafUlt  in  den  Vorbof ,  in  die  drei  Bogengänge  und  in  die  Schnecke, 
an  wdche  sich  der  innere  Gehörgang  anschlieaet. 

a)  Der  Vorhof  (V estibulum)  wird  durch  eine  nach  vom  luit  dem  Schnecken- 
räume,  nach  hinten  mit  den  Bot,'Piit^;Sngen  in  Verbindung  stehende,  unregelmässig 
eUiptiache  Höhle  gebildet,  deren  bagittaldurchmestter  5—6  mm,  der  Transversal- 
durehmeMer  3—4  mm  imd  die  Höhe  4—5  mm  betrigt.  Die  W&iide  dee  Voriiofr 


g'   T       i  b 
Fig.  291. 

Hoiizoutalsrhnitt  dnrch  das  Felsenbpm  eines  Neucebor»»nen.   (Oop|Mlte  VergrösspnitiR.) 
V  =  Yorliüf.   b  -  Basis  der  Schnecke,  c  -  Cuuula  der  Schnecke.  8  f  s  Durchschoittsotniaugen 
Am  obsrao  Bogencuigs.  i  =  iiuwrar  Qtmtgaag.  «t  s  Sti^^  a  =  Aatnun  mwtoid. 
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Knöchernes  Labyrinth.  Vorhof. 
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gehen  ohne  scharfe  Abgrenzung  ineinandor  über.  Die  laterale,  an  die  Trommel- 
höhle grenzende  Vestibularwand  (Fig.  292)  wird  zum  Theile  durch  das  von  der 
Stapesplatte  verschlosseno  ovale  Fenster  (st)  gebildet,  dessen  Länge  3  mm 
und  dessen  Breite  1  '/>  nim  beträgt.  An  der  medialen .  dem  Grunde  des  inneren 
GehOrgangs  zugekehrten  Wand  befinden  sich  zwei  durch  die  Crista  vestibuli 
getrennte,  zur  Aufnahme  der  beiden  Vorhofssäckchen  bestimmte  Vertiefungen: 
der  vordere,  kleinere  (2 — 3  mm  Durchmesser)  RecesHUS  hemisphaericus 
und  der  hintere  grössere  (4 — 5  mm  lange  und  3  mm  breite)  Recessus 
h  e m  i  e  1 1  i  p  t  i  c  u  8.  Das  obere,  gegenüber  der  Fenestra  oval,  gelegene  Ende 
der  Crista  vestibuli  wird  Pyrarais  vestibuli  genannt.    Ausser  den  beiden  Re- 


i 

■  i 


Fig.  292. 

ParaUflschnitt  durch  den  Vorhof.  Ansicht  der  lateralen 
Vcstibulnrwand.  o  =^  obere  Wand  des  Vestibulum.  n  = 
untere  Wand  des  Veatibuluni.  »t  ovalcH  Fenster  mit 
der  StapeNplatt«.  1  -  Ligament,  orbiculam  Stapedia. 
Sp  =  Anfangstheil  der  Lann'na  «nir  osh  et  nieinbranac«« 
an  der  unteren  Vpstibularwanff.  v  Ein(nin(;8öflnung 
in  die  Scala  veHtibuli  der  Schnecke. 
Nach  einem  Präparate  meiner  Sammlung. 


Fig.  298. 

Frontaler  Durchschnitt  durch  den 
Vorhof,  .\n8icht  der  hinteren  Vor- 
hofflwand.  (Doppelte  Vergrössenine.) 
o  =  Fenestra  ovalis.  alt  -=  Ampulla 
horizontalis.  aH  =  Ampulla  sup<'rior. 
«  -  Ampullannündung  de»  hinteren 
Hoßenyanps.  h  -  Ausmunduiigs 
ömiung   des   horizontalen  Bogpn- 

fang«  CO  ^  gemeinsame  Kiniiiiiu- 
ungHciffiuing  des  frontalen  und 
saKÜtalcn  Bogengangs. Anfangs- 
theil  der  Lam.  spiralis  im  Vorhofe, 
st  =  Scala  tymp.  der  Schnc<ke. 
hs  -  HiatUH  subarcuatus  Nach  einem 
Präparate  meiner  .Sanmilung. 


cessus  befindet  sich  an  der  inneren  Labyrinthwand  eine  kleine  OefFnung,  die  Vor- 
hofsmUndung  des  Aquaeductus  vestibuli.  von  welcher  eine  rinnenförraige  Vertiefung 
gegen  die  untere  Vestiltularwand  hinzieht.  An  der  hinteren,  zum  Theile  auch 
an  der  oberen ,  unteren  und  inneren  Ve.stibularwand  liegen  die  Mündungen  der 
Bogengänge  (Fig.  293).  und  zwar  drei  AmpullarmündunKen  und  zwei  Ausmündungs- 
Öffnungen.  Die  Ainpullnrmündung  des  frontalen  (a«)  und  des  horizontalen  (ah) 
Bogengangs  liegen  neben  finaiider  an  der  oberen  Vorhofswund,  oberhalb  des  ovalen 
Fensters,  und  zwar  die  frontale  Ampulle  über  jener  des  horizontalen  Bogengangs. 
Die  Ampulle  des  sagittalcn  Bogenirangs  (s)  liegt  am  Boden  des  Vestibulum  in  der 
Nahe  der  .Vusmöndunijs'öflFnungen  den  horizontalen  (h)  und  der  gemeinschaftlichen 
Politzer,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.   S.  Auflage.  32 
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Knöchernes  Labyrinth.  Bogengänge. 


AuBtnUndung  des  frontalen  und  sagittalen  Botengangs  (co).  Die  Ampullarmündun^fen 
werdos  von  der  Yesübularwand  durch  vociBpringendA  Leisten,  Criatae  ampuliar.» 
»bgiegrenii.   An  der  unteren  Veetibnlarwanci  befindet  ridi  nnterlndb  de« 

ovalen  Fenster«  tlrr  in  lei(  litcr  Rif^iing  von  innen  muh  aussen  gegen  den  Kin^'ang 
in  die  Scala  veatibuli  gerichtete  Anfungstheil  der  Lamina  spiralia  ouea  und  mem- 
bianacea  (Fig.  292  sp).  Am  maoeririen  Soblftfebeine  eatmeht  dnrob  ZeniSrong 
des  Anfanpstlii  il^  <\it  raemlinm^isen  SpiralplaÜc  ein  Spalt,  durch  wclehen  der  Vor- 
hof mit  der  unteren  8chneckentreppe  ooiumuuicirt.  An  der  vorderen  Grenze 
der  lateralen  und  der  unteren  Voilionwand  liegt  der  Eingaog  in  die  Scala  veetibali 
dar  Schnecke  (Fig.  292  v). 

An  der  Cnsta  ventibuli  Howie  am  Hoden  iler  beiden  Recessus  befinden  sich 
die  sogen.  Macul.  eribros. ,  jede  aus  einer  Anzahl  von  Oeftnungen  bestehend, 
welche  für  den  Durchtritt  der  Bündel  des  Ram.  vestibul.  beatimmt  sind.  Man 
unterscheidet  die  Macul.  cribr.  «up.  zum  Durchtritte  der  Nerven  fßr  den  Utri- 
oulus  und  die  .A.nipulli'  des  oberen  (frontalen)  und  des  horizontalen 
Bogengangs,  die  Macul.  cribr.  med.  für  die  Nervenbündel  deaSacculu»  und 
die  Ifacnl.  cribr.  inf.  fttr  die  Nerven  der  Ampnlle  des  hinteren  (sagittalen) 
BogengBüge. 


CO  mi  av 

Fig.  294. 


Hintere  Ansicht  di  s  kiiudH-nicn  Labyrinttis  mit  den  drei  Hogengiinpen ,  der  Schnecke  und  den 
Wuserleitungen  vom  Neagcboren«ii.  Doppelte  VergrösseninK.  co  Cochlea  mi  ^  Meat.  audit. 
intam.  ao  =  Aquaedactus  Cochleae,  av  =  Aquaeductua  vestiotdi.  Nach  einem  Ug'»chen  Präpaiato 

daa  «aateniaeaan  Hinaaioa  ia  Wi«a. 


b)  Die  Bogengilnge  (Canales  semii  in  ulares). 


Die  drei  Bogengänge,  welche^  hinter  dem  Vorhofe,  in  der  Knochenmaese  dei 
Feleenbeina  liegen,  schlieaaen  mit  ihren  tenkreeht  aufeinander  stehenden  Ebenen 

einen  körperlichen  Winkel  ein.  Man  unterscheidet 
den  oberen  (frontalen),  den  hinteren  oder 
inneren  (aagittalen)  und  den  horitontalen 
oder  ftneaeren  Bogengang.  Der  ober  -  (fron- 
tale) Bogengang  (Fig  296«)  ist  mit  seiner  Con- 
vexitüt  gegen  die  obere  Tyramidenfliche  gericlitet 
unil  liilili  t  an  (bTselbcn  eine  ausgesprochene  Vor- 
wöibung  (Kuinientia  areuata),  deren  höchster  Punct 

{'edoch  nidit  genau  dem  des  Bogenganga  entspricht. 
)er  innere  (sagittale)  Bogengang  (i)  i'*t  mit 
aeiner  Convexitiit  nach  rückwilrt«  gekehrt  und  liegt 
mit  seiner  Kbene  nahetu  parallel  der  hinteren 
Pyramidenwand.  Der  äuasere  oder  horitontale 
Bogengang  (h)  kehrt  i^e  Conveiititt  eben* 
falls  nach  rückwärts  und  bildet  dessen  äusserer 
Schenkel  an  der  inneren  Trommelböldenwand  eine 
hinter  dem  FallopTadien  Ganale  gelegene  Yor> 
w(>Ibunir. 

Mach  den  Untersuchungen  von  tiuhwalbe  unterliegt  die  Länge  der  Bogen* 
ging«  grewan  Sdhwanlcangen.  Die  grSeate  Linge  besitat  der  '  "  


Abcrass  des  knöch(>nicn  Labyrintha. 
e  =  ovales  Fen^^tr-r.     r  nudaa 

Fenster,  h  obtrer  Bo^onganif. 
a  =  Aiiipull'"  dt'»s«ll>en.  i  =  hiB' 
tf-it  r  Hogcnganj;.  a'  -  Ampulle  des 
selbin.  h  -  horizontaler  Bogen 
gaag.  a"  s  AmpoU«  deuelben, 
e  •  "  ■ 
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und  ist  nach  Schwalbe  das  Verh&Itnita  des  sagittalen,  frontalen  und  horizon- 
talen wie  etwa  tJ :  5  : 4.  Der  Querschnitt  der  Bo^fengänge  und  der  Ampullen  ist 
eUiptiach,  daa  Lumen  der  Can&le  besitzt  am  Uebergange  in  die  Ampullen  die 
gröMte  Weite. 

Jeder  der  drei  BopenfjSngo  l)t')?inni  mit  einer  fllipsoiden.  '2  mm  grossen 

Erweiterung,  der  sogen,  knöchernen  Ampulle  der  Bogengünse  (a  a'  s"). 
Die  drei  Bogengänffe  mOnden  nur  mit  iwei  Oeffoungen  in  dm  Yoniof,  da  der 
obere  (s)  und  der  hintere  (i)  BogcngBiKg  ▼MT  ihrer  Emmflndong  in  etnen  gemein- 
schal'tlichen  Canal  sich  vereinigen. 


c)  Die  Sohnecke  (Codilea). 


Die  Schnecke  (Fig.  295  c)  stellt  einen  28—90  mm  langen,  gegen  sein  oberes 
Ende  ullmühlig  sich  verengenden  Cnnal  dar,  welcher,  etwas  Ober  2V2mal  um 
seine  Axe  gewunden,  auf  dem  Querschnitte  die  Form  einer  Qartenschnecke  zeijjt. 
Am  maeenrten  Pil^mmte  oommnmdrt  der  Schweckimranm  durch  eine  gerftomige 
Oeffbmiff  mit  dem  TorhoÜs  (Fig.  392)  und  mittdst  des  mnden  Fenster*  mit  der 
TrommdhOble. 

Mit  ihren  ttbereinander  gethflrmten  Windnngen  ist  die  Sehnecke  hn  Felsen- 
beine zwifchrn  ileni  inneren  Gehörgange  «nd  dem  Canalis  caroticus  so  gelagert, 
da«8  ihre  Basis  nach  innen  gegen  den  inneren  Gehörgang,  ihre  Spitze  (Cupula) 
nach  anasen  gegen  die  'rrununelhiUile  gerichtet  ist. 

Am  verticalen  Durch«ehnitte  der  Schnecke  (Fig.  296)  sieht  man  aussier  den 
Durchschnitt^ölhiungen  der  iSchneckenwindungen,  die  Spindel  (Modiolus  m),  welche 
mit  breiter  Basis  am  Grunde  des  inneren  (  iehör- 
^ngs  beginnt  und  allmählig  dQnner  werdend  bis 
m  die  NÖie  der  Cupula  reicht.  Sie  geht  ebenso 
wie  die  inneren  Lamellen  der  Schneckenwand 
nnd  die  Lam.  spiral.  oss.  aus  einer  bindegewebigen 
Grundsubetans  herror,  während  die  Äussere  thn- 
hfillung  der  Si  hneckenkapsel  aus  dem  hyalinen 
Primordialknorpel  hervorgeht  (Böttcher).  Moos 
nnd  SteinbrQgge  fanden  noch  im  Schnedten« 
gehfuise  Erwachsener  Knorpelzellen  und  ebenso 
fand  ich  Knorpehdenunte  in  den,  die  Spindel  mit 
dem  Schneekengtdiüuse  verbindenden  Stützbalken, 
welche  durch  rel>ereinanderlagerWBg  der  Wände 
des  Schneckene;inals  ent.stehen. 

Der  Spiuilelkern  wird  in  der  Richtung  von 
der  Basis  sur  Cupula  von  zahlreichen  Nerren- 
und  GeflteseaTi&Ien  durchzogen.  Im  Centnim  der 
Spindel  verläuft  von  der  Basis  zur  Spitze  der 
Can.  central,  modioli;  an  der  äusseren  Flüche, 
die  Spindel  umkreisend,  der  Can.  spir.  s.  gang- 
lionaris  (Ro.senthal) .  welcher  diis  Ganglion 
Spirale  und  eine  Vena  spiralis  enthält.  Von  der 
erhebt  sich  die  Lamina  spiralis  ossea,  ein  senkrecht  zur  Spindelaxe  stehendes 
Knoi  henhlatt .  welches  zwischen  dem  runden  Fenster  nnd  der  unteren  Veati- 
Imlarwand  beginnend,  eich  spiralig  bis  zur  Cupul.i  der  Schnecke  hinaufzieht  und 
dort  mit  dem  zugespitzten  liamulus  endet.  Sie  dient  als  Ansatz  der  später  zu 
schildemdin  membranösen  Spiralplatte.  Erst  durch  den  Hinzutritt  dieser  wird 
der  Schneckencanal  in  zwei  Abtheilungen  gebracht,  deren  obere  (Seala  vestibuli) 
mit  dem  Vorhofe  conimunit irt ,  während  die  untere,  Scala  tymp.,  an  dem  durch 
die  Membr.  tjmp.  secund.  verschlossenen  runden  Fenster  abscbliesst.  Beide  Scalen 
stdien  an  der  Spitse  der  Schnecke  durch  das  Relieotrenia  Bresdietii  in  Verbindung. 

Sämmtlichc  Räume  des  Labyrinth.s  werden  von  einer»  mit  feinen  elastischen 
Fasern  untermischten  Bindegewebslage  ausgekleidet 


m 


Fig.  '2Ht). 


Uunlischnilt  ilcs  knüchfruen  (ie- 
haus.  >  und  il'  r  Spindel  der  .Schnpcke 
mit  der  Laiuina  spiral.  ossea.  i  ~ 


äusseren  Fläche  des  Modiolus 


d)  Der  innere  Gehörgang  zeigt  bezüglich  seiner  Länge  und  Weite  in- 
dividuelle Variet&ten.  Sein  Verlauf  i.st  von  der  an  der  hinteren  Pjramidenfiftche 
befindlichen  oralftren  Oeffnung  (Fig.  291  i)  stark  nach  hinten  und  aussen  gerichtet. 

Das  innere  En<Ir  des  Gehörgangs  wird  durch  eine  rU  i-te  in  eine  obere  und 
eine  untere  Grube  getheilU   in  der  oberen  Verüeluug  betindet  sich  nach  vom  der 
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Membranöses  Labyrinth.  Vorhofsäckchen. 


Eingang  in  den  Can.  Fallop.,  nach  hinten  die  Durchtrittaöffnungen  für  den  Rain. 
vestibuI.  In  der  unteren  Grube  (Fossa  Cochleae  Fig.  29(>)  sind  die  spiralig  an- 
geordneten Oeffnungen  (Tractus  spiralis  foraminulentus)  der  Basis  der  Schnecke 


a  t 

Fig.  297. 

FrouUlschnitt  durch  den  hinteren  Abschnitt  des  Vorhofa,  hinter  dem  ovalen  Fenster, 
n  =  ülriculuH,   p  =  Cii«tema  perilyninhatica.   ah  n  AmpuUa  horizontal,   ch  -  Durchschnitt  des 
horizontalen  Ho^encranga.  ai  =  Ainpulfa  inferior  (sagittal  liogen^ang).  st  -  Stapes.  aq  =  Durch- 
schnitt de!)  Aquaeduct.  vestibuli.  Nach  einem  Pniparate  meiner  Samuilang. 

für  den  Eintritt  der  Bündel  des  Ram.  Cochleae  zu  sehen.  Nebstdem  lagert  noch 
an  der  hinteren  Wand  de«  Meat.  audit.  internus  eine  kleine  Gruppe  von  OeflEnungen 
fvir  den  Durchtritt  einiger  Zweige  des  Ratnus  vestibuli. 


2.  Das  membranOse  Labyrinth. 

Das  von  dem  knöchernen  Gehäuse  des  Labyrinths  umschlossene  membra- 
nöse  Labyrinth  besteht  aus  den  Vorhofsäckchen,  den  drei  membranösen 
Bogengängen  und  dem  membranösen  Theile  der  Schnecke. 

a)  Die  V  o  r  h  c^f  H  ä  c  k  f  h  e  n. 

Von  don  zwei  Vorhofsäckchen  wird  das  mit  den  Bogengängen  zusammen- 
hängende (Fig.  297  und  Fig.  29^)  als  Utriculus,  das  mit  dem  Schneckencauale 
in  Verbindung  stehende  als  Sacculus  bezeichnet.  Der  Utriculus  (Sacculus 
hemiellipiicus),  5 — 6  mm  lang,  von  länglicher  Form,  lagert  im  Rocessus  hemi- 
ellipticus  und  steht  durch  fünf  Oeffnungen  mit  den  membranösen  Bogengängen 
in  unmittelbarer  Verbindung.  Er  erstreckt  sich  vom  Dache  des  Vestibulum  (Fig.  298) 
bis  zur  Einmündung  der  unteren  Ampulle  und  verläuft  von  vorn  und  oben  nach 
hinten  und  unten.  Derselbe  zerfällt  in  drei  Abschnitte,  von  welchen  der  obere  als 
Recessus  utriculi  (Fig.  298  re)  eine  Breite  und  Länge  von  3 — 3,5  mm  besitzt, 
während  der  /.weite  und  dritte  Abschnitt  durch  den  3  mm  langen  und  1,5—2  mm 
breiten  Utriculus  proprius  gebildet  werden.    In  den  Rece^sus  utriculi  münden 
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die  Ampullen  des  ftontaleii  und  horizontalen  Bogengangs,  in  den  Utriculus  propriui 
die  Ampullen  des  inneren  Bogengangs  und  die  Kinmündungen  des  borizontalen 
und  des  vereinigten  frontalen  und  inneren  Bugi'ny:iingt<i.  An  der  lateralen  und 
vorderen  Wand  des  KecesauH  utriculi  befindet  sich  eine  etwa  3  mm  lange  und 
2 — 3  mm  breite  gelbliche  Verdickung,  die  Macula  acastica  atriculi  (Fig.  2SjUna 
und  Fig.  301  ma). 

Der  Sacculus  (S.  yphaeric»)«!  h.  rotundusl  von  rundlicber  Form  lagert  im 
▼orderen  Abbchnitte  des  Vorhofs  im  Recessus  hemisphaericus.  Derselbe  tritt 
mittelst  det  Ganalis  rennienB  (Hensen),  einem  0,7  mm  langen  und  0,22  mm 
weiten  Röhrchen  (nach  Retz  ius  1  mm  lang  und  O.r)  mm  wt-it),  mit  dem  Ductus 
cochlearis  in  Verbindung.  Die  an  seiner  medialen  Fläche  gelegene  Macula  acu- 
•tiea  saeeali  hat  eine  Brette  Ton  1 — 2  mm. 

Die  Vorhofsäckchen  bestehen  au«  einer  fibrillären  Bindegewebslage ,  einer 
derselben  sich  anschliessenden  structurlosen,  homogenen  Glashaut  und  einer  Epi- 


Fig.  298. 

Dm  nembranöse  Oeböroritao  eines  nnfinonsUicben  meDscbiiebeD  Bmbiyos  in  lOnukliger  Veigrösse- 
raaf  tnm  hfailHi  —  Immü  (naah  Reisiae).  q»  =  Utiie.  vnfi.  t»  s  Baeessiis  ntiieaU.  S  = 
Bmcmm.  m  s  ttant  iIim.  snverior.  wf  =  Sinns  iMo.  peak  oH  s  Omiii  icnaisBS  Benseni. 
a  =  Anpdla  wterior.  =  ÄmpuIIa  postsrior.  ea  s  Oinlli  Mnie.  «at.  ee  s  Ounlls  semlc. 
«ilsnnis.   4e  =  Onotas  endolymphatieoa.  ra  =  Baandas  twtO».  f  =  Nenaa  ftudaUs.  np  = 

Raatalaa  ampalha  tafsrioito. 

thelialschicbte.  Am  machtigäten  ist  die  Bindegewebslage  an  den  Maculae  acust. 
entwickelt.  Die  Epithellage  wird  durch  eine  einfache  Schichte  von  Pflasterepithel 
(ü  r  b  a  n  P  r  i  t  ch  ard)  gebildet,  welches  sich  aus  den  Hörzellen  und  den  Faden- 
zellen (Hasse'»  fsolationszelien)  zusammensetzt.  Erstere  besitzen  eine  Flaschen- 
form mit  einer  Ausbauchung  in  der  Mitte  und  einem  ForiMtae  an  der  freien  Fläche. 
An  den  Maculae  acust.  geht  das  Pflasterepitht  l  in  ein  Nenroepithel  über  fT'rban 
Pritchard)  (Fig.  800).  Du«  letztere,  als  Horliaar  bezeichnete  Gebilde,  besteht 
nach  Retziufl  aus  10— 1"»  Faden,  welche  eine  Länge  von  20  —  25  besitzen. 
Der  elliptiiich  geformte  Kern  liegt  im  ausgebauchten  Theile  der  Zelle.  Die  cjr- 
lindrii^chen  Fadenzellen  besitzen  einen  nahe  an  der  Basis  gelegenen,  kugeligen 
Kern.  Die  Ausbreitung  des  Ramus  vestibuli  an  den  Vorhofssäckchen  geschieht 
nach  den  grundlegenden  Untersuchungen  Urban  Pritchard 's  (The  Termination 
of  the  neme  of  the  vesÜbule  and  semidrcular  Canals.  Qoar.  Jour.  for  m.  Science 
1879),  in  der  Weite,  daaa  die  markhUtigen  Ner?enfMeni  unter  vidfadier  Ann- 
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Membranösea  Labjnnth.  Vorhofsäckchen. 


■toinOMiii1»ldiuig  in  der  Bindegewelidaffe  der  Maculae  acustdcae  sich  auabredteii» 
von  wo  ODt  einzelne  marklose  NerToniBdcn  die  Gla«haut  durcliltri  L-hend  in  da» 
Epithel  eindrillen  und  mit  der  Basis  der  Hörzellen  in  Verbindung  treten  ^«tsint). 
Dm  Nervenepitbel  der  Hacnlae  aouiticaß  tat  Ton  eanor  kluea»  dnrehnefatigeii,  liaUi- 


n  «n 


Fig.  299. 

Horizoutalschuitl  dorcb  dm  Vorhof  oberhalb  lirs  uvalen  Fcnst<  vdui  Nnucebon-uen.  h  =  Utri- 
culus.  a  —  in  dea»elbeii  uiuiiiimdende  Ainpalia  tau  mit  der  Cnsla  anipullaris.  r  -  RAiim,  in 
welch etn  der  Sacculus  lagert,  n  -  zam  Utricolns  und  der  Macula  neust  ntrin.  hintrctende 
Kenranbttndel  des  Bamos  vestibuU.  p  p'  ~  adhärent«  Wand  dea  Sacculus  «am  i'raiiai-ut«  dessen 
IhadiMbiiitt  mroUitimHg).  n"  -  Ncrvenbilndel  sar  Hacol.  acust.  aMcoti.  u  »  ««rveaaiiMli»- 

nuMwn.  Tora  Nerveitbäiidel  n  zu  n"  hiasiehflnd. 
NMib  dnflim  Prtpante  meintr  Banuiifang, 


Fig.  800. 
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flü.s.sigeii  SubnUnz  bedeckt  (Steinbrflgge),  welche  post  mortem  gariant  und  als 
Otolithunmembran  die  aus  kleinen,  secbaseitigen  KirstaUen  kohlenBauien  KaUn 
bettehundeu  Otolithen  oder  Otoconien  einhüllt.  In  der  MHie  der  Otolithen  faad 
Behwalbe  kleine  Vacuolen. 

Die  Wände  des  Utoicoliia  lind  »n  der  oberen  und  medialen  Wand  des  Vesti* 
bnliim  mitttbfe  dam  s«teii»  feinioaeddgen  BindegvirabM  angaheftot  (Fig.  299,  801); 


n  n- 


Fig.  301. 

Froiitalsclinitt  ilm  h  ilis  V.  ^tilnihim  und  das  oviilc  Fenster  vom  N<:ugitl)or>  iien.  u  =  Utriculus. 
an  di''  ni<-dial<'  un  i  ul  i  tr  Waiiil  d's  Vestibiiluiii  angelieftet  ma  =  fireistehende  latiTalf  Wand  de» 
ütriculus  mit  dt  r  Mac  ula  aiustira.  st  —  Stape.s  und  Fenfstra  ovalis.  c  =  K^osser  Kaum  zwischen 
Dtriculu«  und  lainraler  Ve8tibulot%\and  ti  n'  n"  -  Nervcnbün  l'  1  (1<  ■<  Kanius  Vestibuli  zum 
Otricnliu  and  den  Ampullen.  •  —  AmpuUa  inferior,  ca  =^  Cruta  aiupuilaris.  f  =  Nervus  &cialü. 

Madi  dnim  Piipeiate  meinar  Bjanwihmg. 

desgleichen  der  Sacculu.»;  an  die  mediale  Wand  des  Recessus  sphacricus.  Zwischen 
beiden  Säckchen  und  dt-r  lateralen  Wand  des  Vorhofs  besteht  (Fig.  301  c)  ein 
aniebnlicber  perilymphatiscber  Raum  (SteinbrQgge)»  weicher  von  Keixius  als 
Cistema  perilymphatica  vesiibuH  bezeichnet  wird*). 

h)  Die  niembranöeen  Hogengänge. 

Ihri;  Form  ent«pricht  (Fig,  3U2)  jener  der  knöchernen  Bogengänge.  Eine 
sanfte  Einschnürung  an  der  äusseren  Flüche  jeder  Ampulle  bezeichnet  die  Ein- 
triMastelle  des  Ramus  ampnllani,  der  entsprechend  an  oer  Innenaeite  der  Ampulle, 


*)  Zum  Studium  der  vergleichenden  Anatomie  des  häutigen  Labyrinths 
empfehlen  wir,  ausser  dem  epochemachenden  W'erke  von  Retzius:  Gehörorgane 
der  Wirbelt  liiere.  Stockholm  1881  und  1884,  noch  die  vorzüglichen  Detailarbeit-en 
des  Prof.  Kuhn  in  Stru-ssburg:  Beiträge  zur  Anatomie  des  Gehörorgans,  Bonn  1880, 
und  Prof.  C.  Hasse:  Die  vergleichende  Morphologie  und  Histologie  des  häutigen 
Gehörorgans  der  Wirbelthiere,  Leipsig  1873.  —  A.  Tafani,  Organe  del*  ndito, 
Rieiue  1886. 
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die  Criata  ampolIariB  (Fig.  2!)9  a)  sich  erhebt.  Durch  letztere  wird  der 
der  Ampulle  in  zwei  ungleiche  Abschnitt«  gctheilt,  von  welchen  der  kürzere,  gegen 
den  ütncalus  gerichtete  von  Steife  n»and  als  Sinustheil,  der  längere  als  Röhren- 
theil beztidmet  wird.  Ausser  dem  zum  Theile  Qachen.  zum  Theile  cylindrischen 
Epithel  der  Ampullen  besitzt  dasselbe  am  epithelialen  Saume  der  Crista  (planum 
semüunat.,  Steifensand)  hohe  CjlindeneUen  und  ein  Neuroepithel  analog  dem 
an  den  Maculae  acusticue  der  Voihofsäckchen. 

0ie  membranösen  Bogengänge,  deren  DurchmeMer  nur  beiläufig  de« 
knfldMmen  Bogengangs  beträgt,  flo^ien  nicht,  wie  früher  angenommen  wurde. 


Fig.  302. 

t-Htetfgss  Lnbyrintli. 
n  r  ütrlraliia.  ■  =  obsrar  Bosen* 

guDg.  a  =  Ampulle  deeeelben.  n  = 
EiBterer  Bogengang,  a'  =.  AuipoUe 
desselben.  So  =  liorisoiilsler  BOReo- 
gaag.  a"  =  Aapnlle  dessellMii. 


Fig.  303. 

Topofnupbiiichp  l^f^  der  nieinbraiiÖKen  Bogel, 

knöchernen  BoKfUgänsfii.  Querschnitt  durch'  

Thell  der  entkalkten  PjTamide  eines  Meagebonaeii.  R.  O. 
8  =  Querschnitt  des  olx  run  Bogeoguts.  h  h'  =  Qasr- 
schnitte  des  horizontalen  Bogengangs,  p  p'  r  Qaerschnltte 
des  hinteren  Bogengaogs.  o  :  FoKsa  subarciiata  an  = 
innere  Wand  des  Antmm  nastoid.  Nach  einem  Piiauale 
»einer  f*  * — 


m 


Fig.  804. 

Durchtcbnitt  de»  kaÖeÜMmeu  und  membranösen  Bogengangs,  k  =:  knöehsmer  Bogengang    ui  - 
AnlMftangssteile  das  Bembrandsen  Bogoigangs.  s  =:  iiiigsliM  Brbabenheiten  an  der  InnenMoka 
dea  naabnaOeen  Bogragaaga.  g  =  geflMlialBge  Blndagawebaiage. 
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frei  in  dem  von  Perilymi^e  erfüllten  Räume  der  knöcherneo  Bopoi^nge,  sondem 

>*ind  (Fig.  803)  mit  einem  Theile  ihrer  Wand  an  der  convexen  Seite  des  knöchernen 
liogengangs  angeheftet,  somit  wandständig (Kölliker,  Rüdinger).  Von  dem  freien 
Theile  des  membranösen  Bogengangs  (Fig.  304)  ziehen  durch  den  perilymphatischi-n 
Ramn  desselben  inoonstante,  gefässführende  BindegewebszOge  (g)  (Ligamente)  zum 
Periost  des  knOcSieraen  Bogengangs.  An  der  Tnneniftehe  der  membiwiltoen  Bo^m* 
günge  erheben  sich  zahlreiche  piipinenar'iLfr-  mit  Epithel  bedeckte  Erhabenheiten 
(z),  velche  au  der  adhärenten  Partie  des  Bogengangs  (m)  und  an  der  Einmündung 
der  Bogengänge  in  den  ütriculns  feUen  (Rttdinger).  Durch  diese  wird  der 
innere  Fliichennium  der  Bogengänge  bedeutend  vergrössert.  Sie  werden  von  einem 
polygonalen  Epithel  bedeckt,  welches  auf  dem  an  der  eonoaven  Seite  des  Bogen- 
gangs gelegenen,  in  die  Ampulle  sich  fortsetzenden  Streifen  (Raphe)  eine  mehr 
cylindrisehe  Form  uuummt.  Mervenelemente  sind  in  den  Bogengängen  nidkt  nach- 
gewiesen worden. 

()  Die  ni embranösen  Gebilde  nnd  der  Termiaalapparat  des 

Hörnerven  in  der  Schnecke. 

Der  Terminalapparat  des  Kam.  Cochleae.  f,"'Tin"inhin  al.«  Co  rti'.sche.s  Organ 
bezeichnet,  lagert  auf  der  membranö.seu  b^m  aiplatte,  welche  vom  freien 
Bande  der  Lam.  spir.  ossea  (Fig.  296)  entspnngt  und  sich  am  vorspringenden 
Ligam.  s|^al.  (Fig.  305 1  and  306  tr)  der  entg^engesetxten  Schneckenwand  inaexirfc. 


DurchBchnilt  der  uateren  ächBeekenwindani;  vom  NeugfsiKjrpiien.  Sc.v  =  Scaln  vestibuli.  8c. t  = 
Bc&la  tyinp.  k  =  Lunina  spiral.  ossea.  h  i.aniina  basihiris.  I  —  Lignm'  uum  trianguläre. 
R  -  Hembrana  Keisosri.  Cc  «  Caaalis  coctale&m.  o  --  Corti'adie»  Organ,  m  =  Corti'*d>e 
MsmlnaB.   n  s  Btadd  des  Banu  Cochlea«.    gH  -  OaDRUcu  spirds.  Kach  sinam  Plipant« 

meiaer  Suumlung. 

Man  unteneheidei  an  der  membranösen  Spiralplatte  drei  Abschnitte:  den  inneren, 

wel:  I  n  ;  für  den  Durchtritt  der  Fasern  d'  N>  '  v.  coeld.  von  /ahlreichen  OefTnungen 
durchbohrt  ist  (zona  perforatap);  den  mittleren  Abschnitt»  welcher  das  Corti'sche 
Organ  trägt  (zooa  arcnata),  nnd  den  Sassercn  feingestreifleii  llieil  (zona  pectinata). 

Wir  haben  gesehen,  dass  der  Sehneckenr  i n  1  durch  die  Spiralplatk*  in  die 
Scala  vestibuli  (sc.v)  und  in  die  Scala  tyniji.  (.*e.t)  getheilt  wird  (Fig.  305).  Die  Scela 
▼estibnU  wird  nun  wieder  durah  die  von  der  oberen  Fläche  der  Lam.  spir.  ossea 
schräg  zur  äusseren  Schneckenwand  hinziehende  Membrana  Reisneri  (R)  in 
zwei  Abtheilungen  gesondert,  vüu  welchen  man  die  durch  die  Membrana  basilaris, 
die  äussere  Schneckenwand  und  die  Reisner  sdie  Membran  gebildete,  als  Canalia 
8.  Duct.  cochlearis  (Fig.  305  Cc)  bezeichnet.  Die^pr  von  einem  Epithel  auB- 
gekleidete,  den  eigentlichen  Terminalapparat  enthaltende,  mit  Endolymphe  erfüllte 


Fig.  im. 
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Tanal  conununicirt  durch  den  Canalt»  reoiUOIW  mit  dVDll 
Onteriaalb  der  Kuppel  der  Schnecke*). 

Zum  Studinm  der  Details  des  Corti'Hchen  Organs  eignen  «sich  iiubetond^ 
microecopieclie  Schnitte,  welche  senkrecht  auf  die  Spiralmembran  durch  die 
Sohn^mma  geführt  werden  (Fig.  30til.  Am  innereii  Abschnitte  «oMt  »(iWlMiui^ 
Profibuiaieht  der  S^intfanembnoi  Mhen  mi  emen  diirdt  Verdiokung  de^^ttStämlSmiS^ 
stitndenen,  hiihnenkiimmartigi  n  mit  «'inem  i'i  nten  Saume  versehenen  Wutsf  fT 
(Cri»ta  spiralis,  Uoachkej.  Er  Uberdacht  einen  gpiraiig  verla«(eQd$^^^ 
Caiial  (Sulena  spiralis  int)»  welcher  von  eineiiL  eubkoieB  I^üImI  Qtt^^Mni^^P 
fekleidot  iat.  " 

Vom  8nlcuii  spirnliji  nach  auHson  liogl  da«  eigentliche  Corti'sche  Or^i^^ 
Datiselbe  bci^tüht:  atU  einer  liUge  innerer  (C)  (Steg)  und  einer  Lage  iiuisiif#CK|) 
(C)  leichtgeschwungener  S  tii  Ij  c  h  e  n  (Saite)  (Corti'ache  Fa*ern),  welche  mit  ihrem 
unteren  Knde  auf  der  Membrana  basilar.  aufjstehen,  während  ihre  oberen  Enden 
gelonkiirtig  miteinander  verbunden  sind.    Beide  Stäbchenreihen  bilden  den  Corti- 
9chtaA  bogen,  die  inneren  sind  breiter  «le  die  äusaeien,  so  dajs  Mif  S 


TeniiinHliii>i»Hr;»t  ik-^  Hüihun  c(iclil*-nf  mit  dem  r'orti'stliHii  Organ  ilfn  Meiimlion  (nach  Ri'tziusl. 
<•  ^  liHinin.  spir.  os»<\-i  mit  Norvciiliiiiidel  ilp«  It.aii)us  cochl,    p  1      Lam.  spiral.  nicinbr. 

il  —  Hus"'hk<-"scher  Zahn.    Crista  Fj)iral.    r  -  innerer  Coili'schcr  Pfeilor.    C  —  äusserer  Gorti- 
."clier  i'fvilfT    r  -  LamiiiA  iTiiculuns.    /.  ^  Corti  scho  Z^Mon.    I)  -  J)eit«>r*'»ch*'  Zollen,   ih  — 
iaucre  UaarzeUt!.   ili     virr  i>uss<ri-  H.i;iizeHfn.    o     radinle  Tuniu'liiervenfaserB  vom JKammi 
AOOhl.  sa  dan  Oorti'BCll«n  Z<>ll>'n  hin^i«*)!»'!!'!.    k      ZHU-n  <les  StilcuH  spiralis  int.  O 
«dl«  Ötfttzzdkn.   ou  -  *.;orti  at4if  M.ciubnui.  ve  -  Va»  spirak. 

8  Suiten  ent füllen.  In  den  durdi  die  St^Uichen  und  die  Lam.  ba.sil.  gebildeten, 
unteren  Winkebi  lagern  zwei  Reihen  rundlicher,  kernhaltiger  Zellen  (fiodesK 
seilen). 

Die  Stäbt:ln'n  der  iius.Hereii  Hcilie  bci^it/en  am  oberen  Knde  narli  .lu--i  ti 

8 «richtete,  pluttenförmige  Fortsätze,  ,ia  welche  .nich  eine  netzartig  durchbrochene. 
Tenibran.  die  I^amina  relieulari«  (r)  befestigt.  Dieiie  überdacht  di» 
Reihe  dvr  C  o  r  I  i'sclien  Fasern  vind  die  .^og.  CttrtiVcIien  Zellen  oder  iin 
llaajzcllen  uih).  Dies*»  beim  Menschen  in  i  — .')  Keilieu  ((Jottstoin)  hintettjUKinil^  r 
gelagerten,  von  den  hindfiisern  de^  Acuhtiru.')  net/.artif^  umsponnenen  Gebilt-'  i'/.' 
(R  e  t  7.  i  ti  .-i)  fiind  mit  iliren  unteren,  «iiiiin  auslaufenden  Huden  (^J  ott  et  ei  n's  Bfta^- 
tVu-ts;itzj.  welrbe  nach  H  <i  1 1  e  ii  e  r  ntid  Haginflky  niclit,  den  Deiters'schon  Zellen 
ani:elu>r"n  ,  :iu  der  Membi-ana  bu.silar.  bete.-tlg-l,  wiilirend  ihre  oberen,  breiteren, 
mit  Hörhärchen  versehenen  Enden  durch  die  üeffnungen  der  Lam.  reticnlar. 
hervorragen.  Ein<^  R<"ihp  innerer  Haarspllen  (i  h)  befindet  sie^  vor  d«m  Soleo*  spiral. 
int  unmittelbar  vftr  dem  inneren  Corti  schen  Pfeiler.  Mit  den  (Jorti'schen  '/eilen 
find  die  mit  ibrem  bmiteren  £ttde  nach  unten  gerichteten  Deitenbach«»  ZdO^en 
fB)  durcb  mngenf^rmige,  den  Deiters'sehen  Zellen  sagASrige  Bcuobai,  wnehe 
«lie  ('orti':^eben  Zellen  umschlieftBen  (Katz.),  verbunden.  Nach  aurrri  vnti  (Iis 
letzten  Keihe  der  Cortischen  ^^len  ittgern  die  Clandiutschen  und  He^^ 
sehen  Stützzellen  (Cl),  welcJie  in  das  Epithel  der  Inssersn  Wand  im 
cochlearis  fibergehen. 


*)  Die  aus  dem  Ductus  cochlearis  hervorgegangenen  Gebilde  emthali^n  i^ach 
Sieiabrfigge  nnr  geringe  Mengen  von  Keratia.  A 
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Das  Cortische  Organ  wird  yon  der  festen,  gestreiften  Corti'schen  Mem* 

bran  (cm)  übordeokt  Diese  entf«pnnj,'t  neben  und  unterbalb  der  R  e  i  8  n  e  r'schen 
Membran  von  dem  H  u sc  h  k eVchen  Wulste  und  endet  nadi  der  allgemeinen  An- 
nahme an  der  äusseren  Grenze  der  Sinneszellen  des  Corti'schen  Organs.  Nach 
Böttcher  (A.  f  0.  Bd.  XXIV)  ist  <h.-  ('..rti'sche  Membran  durah  Fortittie  an 
der  Oberäiiche  des  acuBtischen  Knda]i|>.ii  uies  tixirt. 

In  inniger  Beziehung  zur  Schnecke  steht  daa  am  hinteren  Ab^tcbnitte  des 
ProKontorinms  unterhalb  derFenestra  ovalis  gelegene  runde  Ken»tir  (Kem-stra 
TOtanda  s.  triqnetra).  Dasselbe  ist  durch  eine  gegen  den  Schueckenraum  etwa« 
convex  gewölbte  Membran,  die  Menibr.  tymp.  «ecundaria  (Searpa)  ver« 
schlössen,  welche  sich  an  die  Crista  fenestrae  rotundae  mit  breiter  Basis  inserirt. 
Di©  Form  der  am  dem  runden  Fenster  herauspAparirten  Membran  bildet  einen 
na'  h  übt-n  gerirliteten  Bogen  mit  einem  etwas  concaven  Basalrunde.  Die  fil-i illiiie 
Hagenschichte  der  Membran  wird  nach  innen  von  der  Fortsetzung  der  Labyrinth- 
anskleidmig,  nach  anMwn  von  der  Mneoea  der  Trommelhöhle  oberzogen  (Weber- 
Liel),  welche  lifini  Neugcboiinen  mächtig  ont wickelt  ist  und,  wie  ich  zuerst  be- 
obachtete, zuweilen  eine  oder  mehrere,  schon  mit  freiem  Auge  sichtbare  blut- 
gefftethaltige  Papillen  trftgt. 


Fig.  S07. 

Hintere  Flidie  der  rsebtso  FslssabeiapgrTsadd«  vom  Erwachsenen  mit  dem  eröffkieten  intradurtlen 
Sacke  des  Aquaedact.  vestfbiiU.  ml  =  Meat.  andit.  internus  mit  dem  Nerv,  acosticns.  av  =  ge- 
Mlwtar  intndnraler  Sark  ie»  Aqaaednct,  vesUbuli.  si  =  oberer  Darcbschnitt  des  äinos  tiansT. 
st'  =:  unterer  IhuxliBchmtt  deHelbea.  Nach  einem  Präparate  meiner  Sammlnnc. 

Aquaeductus  vestibuli  et  Cochleae.  Der  von  Donienico  Cotugno 
1761  entdeckte  Aquaeductus  vestibuli  entspringt  nach  Böttcher  mit  zwei  dün- 
nen, membrandsen  R9lircben  ans  dem  ütricnlus  und  Saocnlns.   Beide  ROhrehen 

vereinigen  «!<  Ii  in  ein  gemfinsrhaflliclu's,  5  — G  mm  langes  und  O.'/'i  nun  breites 
Canälchen,  welches  durch  die  an  der  inneren  Labjrinthwand  befindliche  üett'nuug 
in  den  engen  Thefl  des  knOchemen  Abschnittes  des  Aqnaednctus  vestibali  ein« 

dringt.  Hier  tritt  das  Rölirchcn  am  Hiatus  aquaedii'  t.  vestibnl.,  liinter  d'-ni  l'orns 
aeost.  int.,  mit  einem  g^en  den  Üiam  sigmoid.  verlaufenden,  ca.  15  mm  langen 
und  9  mm  breiten,  bUna  endigenden  Sacke  in  der  Dorn  mater  in  Verbindung 
(11g.  307).  welcher  von  einein  Kpithelialflbersu^'i'  ;ni^f^ekleidet,  mit  den  endolym- 
phatischen iüiumen  deä  Labyrinths  commnnicirt  (Z ucker kandl).  Nach  Küdinger 
zweigen  vom  intraduralen  Sacke  des  Aquaednctos  seitliche  Canftle  ab,  welche  er 
als  Abzugficanäle  der  Perilymphe  gegen  «lie  wubduralen  Lymphräume  erkl&rt. 
Der  Aquaeductus  Cochleae,  etwa  10  mm  lang,  entspringt  mit  einer  feinen 
Oeifnung  in  der  Scahi  tympani  in  der  mthe  des  mnden  Fen}<terN  und  mündet 
mit  einer  trichtei  nirmi^^en  KrweittTung  an  der  unteren  Fli'ulie  dt-r  r\ramide,  in 
der  Nähe  der  hinteren  Kante  dersilhcn  aus.  Kr  vermittelt  die  unmittflbare 
Communication  des  Arachnoidealraums  mit  der  perilymphatischen  Flüssigkeit  des 
Labyrinths.  Kine  in  den  Subarachuoidealraum  injicirte,  fiirbif^e  Flüssigkeit  dringt 
nach  Versuchen  von  Weber-Liul,  Schwalbe  und  Anderen  in  die  Schnecke  und 
in  den  Yorhof. 
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Blutgefässe  des  Labyrintli».   Der  Höruerv. 


Blatgef&ate  des  Labyrinth«. 

Die  arttiiiflifU  Uefasse  dcv-  L  iib  yrinthü  btamiuen  au«  der  von  der  Art. 
baüUur.  abgebendt  n  und  mit  dem  Hörnc-rvi  n  in  den  inneren  Gehörgang  tretenden 
Art.  auditiv,  int.  (Art.  neust,  central.  Sapolini).  Ein  Zweigeben  derselben  tritt  in 
den  Vorhof,  versuryt  dessen  Auskleidung  und  die  häutigen  Bogengiinge  und 
sendet  kleinere  Reiserchen  zu  den  Säckchen  und  Ampullen  und  ein  bo^entTlmiig 
▼erlaufende«  Gefäss  läng«  der  Conc»vit&t  der  häutigen  Bogen^n^.  Ein  ander«: 
Zweig  der  Art  ntidIHTa  (Art.  oocbl.)  tendet  Gefftase  in  den  Hodiolnt  ah  Arterift 
centr.  modiol.  und  in  die  I,;un.  spinil.  os.«.  an  die  .\u8kleidung  der  Sclinecken- 
wand.  Nach  Böttcher  (A.  f.  O.  B.  XXIV)  verläuft  nur  ein  einzige«  Gd&sszwei^- 
dien  imCanalii  «pimlie  der  Schnecke  aleYng  spirale  membranae  baailarie 
und  versorgt  den  Ductus  cochlearis  mit  capillaren  Verzweigungen.  Dieses  lang- 
gefltreckte,  auf  der  Lant.  basil.  in  unmittelbarer  Nähe  des  Nervenendapparates  der 
Sdineclce  gelegne  Blutgefäss  dürfte  in  erster  Reilie  bei  den  durdt  urenlatioiia- 
aUrnngen  bedingten  snbjertiven  Geräuschen  betbeiligt  pein. 

Nach  O.  Eicliler*)  besitzt  jede  Schneckcnwindung  einen  in  sich  geschlos- 
senen Blut«trom,  welcher  aus  zwei  Nebenströmen,  dem  Strom  der  Lamina  epiralia 
und  dem  Strom  der  Scalenwände,  besteht.  Das  arterielle,  stark  gewundene  Gef&aa 
einer  jeden  Schneckenwindung  liegt  oberhalb  des  Rosentharschen  Canals  und  theilt 
sich  in  zwei  Aeste,  deren  unterer  zur  Vestibularflache  der  Lamina  spiralia  hinzieht, 
während  der  obere  rar  Scala  veatibuli  hinaufsttsigt  und  au  dessen  oberem  Bogen 
•ieh  xnr  Aunenwand  des  SohnedrencaBnls  wendet  Beide  Arterien  gtben  in  ein 
Cajdllanief z  über,  aus  welchem  sieh  die  abfiihrende  Venn  Hamir.pit.  Diese  besteht 
wieder  aus  zwei  Acstchen,  von  welchen  dm  obere  an  der  unteren  Wand  der  Spirat- 
platte,  das  untere  am  Boden  der  Scala  tymp.  verläuft.  Beide  Aeatchen  vereinigen 
sich  im  Modiolus  unterhalb  des*  Rosenthal'schen  Canals  zu  einrr  pempinFramen  Vene. 

Die  Venen  des  Labyrinths.  Die  Venen  des  Vorhofs  und  der  Bogen- 
ginge  werden  durch  die  Vena  aquaeductus  vestibuli  geeammelt,  welche  in  einem 
besonderen  Knoeheneanal  verläuft  und  in  den  Sinus  transvcrsus  cinmtindet  (Sieben- 
maun).  Die  Venen  der  Schnecke  münden  mittelst  der  im  Cauali»  Cotunni,  unter 
und  parallel  dem  Schneckenaquaedncte  verlaufenden  Vena  aqoaeduct.  Cochleae  in 
den  Sinus  petrosus  inferior.  (Siebenmann,  Lgection  der  Knocnencan&le.  1889.)  Die 
Anastomosen  der  Labyrinthgefässe  mit  denen  der  TrommdhShle  werden,  wie  ich 
zuerst  nachgewi•'^en  (s.  S.  durch  die  in  der  inaaeren  LabyrinÜiwud  ver- 
laufenden Knochengefäsee  vermittelt 


B.  Der  Hdrnerr. 
a.  Beff  StaBun  da«  HünieirTeiL  imd  die  Amiweltinif  de—elhen  im  Labyiiiitiw. 

Der  aus  der  Medulla  oblongata  /^wischen  dem  N.  faciali^  und  dem  N. 
gloBsophaiyngena  in  den  inneren  Gehörgang  eintretende  N.  acusticus  ist  von  meinem 
UrHpnmpp  an  aus  zwei  starken  Nervenbündeln  zrisammenppHelzt ,  welche  -ich  im 
Fundibulum  des  inneren  Gehargange«  in  zwei  Aeate  theih  n.  Der  eine  Ast,  Ramus 
vestibuli,  tritt  in  den  Vorhof  und  versorgt  mit  mehreren  A estchen  den  ütri« 
culus  und  die  oberen  Ampullen  der  Bogengänge ;  der  zweite,  Ramus  cochlenriat 
dringt  mit  seinen  BQndeln  in  den  Modiolus  der  Scbneeke  ein  and  sendet  ein  Aeat- 
chen zum  Sarctdus-  und  zur  Ampulle  d-'s  sat^ittaleu  Bo«renganpB  (Retzius).  Tn 
den  Wurzeln  und  in  dem  Stamme  des  Hörnerveu  finden  sich  zahlreiche  Ganglien- 
zellen eingestreut 

Arnold  bi^Kchreiht  zwei  Amustomosen  zwischen  dem  N.  ui  usticus  und  dem 
N.  intermedius  Wrisbergi  (Nervo  tredicesimo  Sapolini's).  Nach  den  neueren  Unter- 
sttctanngen  Penso*a  (Att.  istitat  Venet  1890)  «ind  diese  Anastomosen  in  eiiie 


•)  Anatom.  Untersuchungen  Ober  die  Wes^e  de«  Blutstromes  im  luensi  h- 
liebm  Ohrlabjrintb.  Abhandlungen  der  königl.  sächs.  Geaellach.  d.  Wissenschaften. 
Bd.  18.  1892. 
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Ausbreitung  des  Uönierven  in  der  Schnecke. 


mediale  und  eine  laterale  zu  scheiden.  Die  mediale  besteht  aus  Fasern ,  welche 
TOm  N.  intermedius  Wrisb.  zum  Raums  vestibuli  des  N.  acustic  u-;  liitizielipn .  die 
Uktenle  hingegen  aus  Nerveufibrillcn,  welche  von  der  Intutnescentia  gangliufuniiis 
Soupae  des  Ramiu  vMtibuli  zum  Staame  des  N.  faoialis  sich  begibt. 

Ausbreitung  dea  Ilörnervon  in  der  Schnecke.  Die  Bündel  des 
Bamus  Cochleae  treten  durch  die  Oeti'mingfn  des  Tract.  spiral.  foraniinul.  theils 
viunittelbar  zur  ersten  Schneckenwindung,  theils  in  die  Nervencanäle  de«  Modiolus 
sor  Lamina  spiialis  ossea.  Zwischen  den  Faserbündeln  der  Spindel  und  der  Lamina 
spiralis  ossea  ist  an  der  Peripherie  des  Modiolus  ein  mächtiges  Ganglienlager 
(Zona  ganglionans)  eingeschaltet,  welches  von  dem  scharfbegrenzten,  am  Durch- 
schnitt ovalen  Kosentharschen  Canale  (Fig.  308)  umschlossen  ist.  An  der  unteren 
and  mediiüwi  Seite  des  Bosenthal'schen  Canab  treten  die  Nervenbflndel  n  n' 


1 


Fig.  808. 

Durcluchnitt  des  Rosentharschcn  Canals  und  des  ünniflion  spirale    k  =  im  R.  Canale  la^«mde 
Gangliensellen  dos  Gan:;!.  spir.   n  n'  n"  =  dn  i  Kctr-  iuitf  N'jivcnbündel  des  Hain  cochl   in  da^ 
Qsagl.  spir.  eiotretend.    N  =  am  «Bieren  Pole  des  üau^l.  spir.  austretendes  NerveabttndeL 
1  a  Bbtritt  dsssollmi  in  die  Laut.  spinL  «sssa.  Nach  «usm  Pripwato  meinedr  fluimhiBg. 

in  dag  Ganglienlager  ein,  um  nach  zahlreichen  Verbindunffen  mit  den  Ganglien« 
seilen  am  oberen  Ende  des  Kosenthal'schen  Canals  (N)  in  die  Lam.  spiral.  (1)  ein- 
zudringen. 

Dip  dun  h  zahlreiche  Queranastomosen  verbundenen.  plexu.Hbildenden  Nerven- 
bündel mit  ihren  marklosen  Fasern  verlaufen  zwischen  den  beiden,  durch  verticale 
Brucken  verbundenen  Knoehenlamellen  der  Lamina  spiralis  oasea  bis  snr  Habenula 
perforat.  der  unteren  Flärln-  der  Itäsilarmi'mliran .  ^'dangen  von  hier  durch  zahl- 
reiche Oeffnungen  an  deren  obere  Fläche  in  den  Ductus  cochlearis  und  treten 
nach  den  Untersuchungen  von  Waldeyer  und  Oottstein  in  sablreicbe,  sehr 
fsine^  stolh-nwei-e  knotipp  Endfasern  !ui«liiufi  nd ,  mit  den  Haarzollen  in  Verbin- 
dung. Nach  den  neueren  Untersuchungen  von  Uetzius  und  Van  Gebuchten 
bilden  die  Endfasem  dM  Ranras  Cochleae  ein  feines  Netsweik,  weichet  die  Haar> 
seilen  omgib^  ohne  mit  ihnen  in  anmittelbare  Verbindung  an  treten. 
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Centnlir  Tarinf  itot  Wtnmven. 


b)  Der  centrale  Verlauf  des  H.  acnaticiu. 


Der  centlMle  Yerlaaf  de«  N.  acasticus,  um  dessen  Feststellung  sich  eine 
Reihe  iren  TerdiensIvoUen  Fonchem,  wie  Stillinff.  Schröder,  t.  d.  Kolk, 
Jj.  Clftrke,  Deitert,  Veynert,  Roller,  Forel,  Beeliterew.  Fleehtig,  Ba- 

pin-k}-,  Kdingor,  Freud  u.  A.  bemüht  haben,  s(  heint  erst  sicherer  erkannt, 
seitdem  die  Fiechsig'ache  Metbode  des  Studianu  der  embryonalen  Markscheiden- 
bfldnng  Ar  den  N.  aeufticni  irerwertbet  wird.  Tmner  noch  fehlt  ee  in  wichtigoi 
Punkten  an  penögender  üebercinstimmunjr  und  zumeist  ist  zu  bedauern,  dass  die 
Krgetjnihije  der  experimentell  erzeugten  Degeneration  (Forel,  Onufrowici, 
V.  Monakow,  Bagintky)  T<ni  jenen  der  oireeten  anatomiaelien  Untemdmoff 
abweichen. 

In  der  folgenden  Darstellung  sind  wir  besonders  der  verdienstvollen  Arbeit 
ß.  Freuds  , Leber  den  Ursprung  des  N.  aCDltieDS.    M.  f.  <).  1886,  Nr.  8  u.  9* 

gefolgt  und  Kind  die  beigegebenen  Figuren  nach  den  Originalabbildongea 
.  Freuds  gefertigt. 


Topograpbitehe  Besiehnngen  dei  Acnetiene  nnd  eeiner  Kerne. 

Ein  Cjuerschniit  durch  die  Oblongata  in  den  untersten  Ebenen  des  Acusticus 
(Fig.  30y).  etwa  durch  die  Spitze  der  grossen  Olive,  zeigt,  dass  dieser  Nerv  das 
Aussenfeid  der  Obloogata  einnimmt,  welches  bis  sur  grossen  aufsteigenden  Wunel 
des  Trigeminns  (V)  liidit  nnd  den  IDnrdwdinitt  des  Sfcrickkörpers  (Cr)  enliiUi. 


Fig.  -.m. 

Schnitt  dnrch  die  unter^ti  n  Klirneii  des 
AotmtirnBaustriltfl  von  f  in>  iii  ih'  tisi  hlichcn 
Fötun  von  >'<  Lunannonrit>  n  ik  bandlung 
mit  WciKcrf  si-liriii  ll.'inial'ixilin.  Villi  ~ 
die  ornto  Portion  drs  HoriiPivpn.  8e  = 
finnserpf .  >-i  iriiK-riT  Aeusticuskt-m. 
DK  Deitors  si  lit  i  K^n».  V  (juintu»- 
durchsrhniH  Cr  -  Corpas  reRtiformo. 
0«  ==  0livenzwi8rhf>n»«>hipnt,  i  =  AcnsU- 
nasfkMmic  ^  Striekkörper.  3  ^ 
Fasern  aas  sl  aar  Raphe.  Ctrp  ^  Coipu» 
tnpesoidss. 


Fig.  -•ilO. 


Höheres  Praparnt  aus  dcrselbi-n  Schnittreihe,  nn 
welchem  bik  n  d'  \  Kariahskcrn  7  und  die  zum 
Kacialisknit'  /u-lieiuli  n  Wurzelfascm  dieses  Nent'n 
VII  rrsichflich  sind  VIII.  =  difi  zweite  um  nnd 
durch  deu  Strickknrper  xi>  liendp  Partie  des  AcasU- 
eO  *  die  obere  Oliv»-.  Die  ubrigMI  ~ 
Dunsen  wie  in  Fig.  909. 


Nach  innen  und  oben  fdorsal)  vom  Strickkörper  liegt  ein  gegen  den  grauen  Boden 

»chOn  :ibtres<  t/f e<  Feld  (Dk).  welches  als  innere  Abfhcilung  des  Kleinhimstiels  be- 
schrieben wurde,  von  Freud  aber  dem  Acusticus  zugerechnet  und  als  Deiters'scber 
Kern  mit  «ingelagerten  Qnenidinitten  beieiduiet  winL  In  der  Insseren,  Tratralen 
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Eeke  dM  Durdnohnitta  liegt  ein  mlditiger  Kern  dei  HOrneiren,  der  rordere 

oder  äussere  Korn  (8e).  Die  graue  Substanz,  dorsal  und  randwärU  von  diesem 
Kern  führt  den  Namen  Tabercalum  acusticum.  fieim  Menschen  schwach  entwickelt, 
enebeint  sie  bei  Tbieren  n^btiger  und  mnss  gleicbfalb  als  Aomtienikern  aaf* 

gdEust  werden. 

An  den  nächst  höheren  Querschnitten  treten  ÜUndel  det«  Ai-ustieus  auf,  welche 
den  StriokkOtper  darebietsen  (Vlllt)  and  Anlas«  gegeben  haben,  einen  Urspmng 
dt's  Hörnerven  aus  letzterer  Fasermusse  anzunehmen.  Noch  andere  Portionen 
iVIIU)  de."  Nerven,  welehe  den  Kaum  zwischen  dem  vorderen  Kerne  und  dem 
Durolischnitte  der  gros-sen  Trigeminuswurzel  (V)  erfüllen,  gehen  direct  in  da«  late* 
rale  Feld  des  grauen  Hudens  (Hi)  über.  Letztere  Fasern,  die  niediiilsten  l'urtionen 
des  Nerven,  gehören  nicht  mehr  dem  Hönierven ,  sondern  dem  mit  ihm  zum  N. 
acueticus  vereinigten  Vettibnlamerven  an.  Die  Ebenen,  in  denen  man  deaVerlnnf 
des  Vestibulamerven  fibersieht,  sind  die  untersten  Kbenen  der  Brücke.  Die  Ob- 
longata  erscheint  hier  durch  den  Brückenarm  mit  dem  Kleinhirn  verbunden ,  die 
ünprfiDge  des  N.  fMialis  (Fig.  SU  n.  312  VII)  und  N.  abdnoens  (Fig.  812)  nehmen 


«(.OK  ^ 


Pig.  811. 


l'pbprf<aii(j  ili  r  (irittcn  AouHii  ■u>portion 
VIII,  -  in  ilic  Kascni  df.i  Deiters 'srben 
Kernes.  Alle  Uezeidinungen  wie  wFig  äio. 


Cr  h 


Kg.  312. 

SJ<;hnilt  durch  die  Klnm-n  di  r  vi'  iti  ii  Ai  usticus- 
rtiou  und  des  Abduc»»n8keniPt<  oi  VI  -  der 
abdurens.  hL  =  die  hinteren  Läncsbuiid.»!. 
Vllk  d.i.H  Facialiskiiif.  Otrp'  -  der  Theil  df» 
Corims  trapezoide.'« ,  u  -  l-iit  r  zur  gloichs.  iimfn 
oberen  Olive  geht.  <>(iSt  Stii  l  der  olteren  Olivt». 
Die  anderen  üezeichuungen  wie  in  Fig.  äf)9. 


die  inneren  Felder  der  Oblongota  ein.  Der  Beiten'ecbe  Kern  (Fig.  810  n.  311  Dk> 
oder  die  innere  Abtbeiluni;  lU's  Kleinlurnstielfs  ist  hier  nicht  mehr  nachzuweisen. 
Die  Fa«em,  welche  in  demselben  entlmlten  waren,  sind  durch  ümbeugung  in  den 
N.  acustu-us  übergegangen  (Fi^.  311  ^  llIs,  Roller).  Die  Grenze  der  Hauben 
gegen  die  Bi  i)(  kinabtheilung  wird  durch  ein  mächtiges  Querbündel  g"i,"-1ii  n. 
welches,  bei  Thieren  als  Corpus  trapezoides  freiliegend  iFig.  311,  312  t^'trp).  iun  h 
beim  Menschen  deutlich  zn  erkennen  ist,  obwohl  es  von  den  Brflckenfasem  Uberdeckt 
wird  Ks  .stuinmt  aus  dem  vorderen  Acu.stieuskern,  p'luirt  also  al-;  indirekte  Fort- 
setzung dem  eigentlichen  Hörnerven  an  und  verlauft  über  die  Mittellinie,  VI» 
endigt  wenigstens  zum  Theile  in  einer  ihm  aufgela^'erten  grauen  Ma.sse,  der  oberen 
Olive  (Hg.  311  u.  312  oO).  welche  sich  durch  ihre  Verbindungen  als  Reflezganglion 
des  Hörnerven  kundj^ibt  (Freud,  Bechterew),  Andere  centrale  Verbindungen 
der  Hör-  und  Vestibulamerven  ziehen  als  Bofjenfasem  (Fibrae  arcuatae)  bis  üoer 
die  Rupbe,  Unter  die»en  haben  stets  besondere  Beachtui^  gefunden  die  sog. 
Striae  acustioae.  welche  an  der  Oberfläcbe  de«  Bodena  der  Rautengmbe  in  incon- 
atanter  Ausprägung  sichtbar  sin<l.  Dif.s,-  li.tben  aber  nicht  di»-  Bedeutung  von 
Acniticnawurseln,  sondern  von  centralen  Forteetzunffen,  wahrscheinlich  aus  dem 
vovdwen  Kerne  oder  dem  Tuberenlam  acoatienm.  ueber  die  dareb  Zentömng  des 
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ünprung  ottd  oentnle  FortMtaniigcii  im  N.  aciutictifl. 


Labyrinths  hervorgerufenen  <l(>^'en»nutivcn  Yeriir  !<  i  u  gen  in  den  Kernen  und 
Woneln  des  N.  acosticos  sind  die  Angaben  der  Autoren  noch  sehr  auseinander- 


Ursprung  und  centrale  Fortsetmagen  des  N.  aensticoB. 

Der  N.  aciuticna  xerfftllt  in  swei  Porla<»ien,  von  denen  die  laterale,  untere 
gich  mit  dem  N.  r-orhleari.« ,  die  innere,  obere  mit  d*  m  N.  TeitibnK  idenÜficiren 
lässt  (vgl,  dm  voa  Freud  herrührende  Schema  Fig.   

Der  N.  cochlearia  ont.-pringt  aus  dem  vorderen  Kern  (VK)  und  mit  einer 
beim  M'jn^rhi-n  gerln^'oren  Portion  ans  di:'r  ^iinen  Substant,  die  dorsal  und  aussen 
diesen  Ktjru  um>,Mlit,  doiu  Tubtrculum  ucusLicum  (T.  »^c)-  Seine  centralen  Kurt- 
setzungen »ind  gut  bekannt  und  weit  verfolgt.  Ans  der  medialen  Seite  des  Kernen 
(v^gebi  ein  o^chbiges  QaerbOndel  hervor,  das  Corpus  trapesoides  (Ctrp),  weldm 


Fig.  m. 

Schema  doft  AcaHtiraaarBprunj^'i  nach  S  Fraud.  R  R'  :z  Rftpbe  DK  DK"  =  Oachkeme  vk  r 
vorderer  Acu'«ii(  u<!kpm.  ik  -  inn<»r»'r  Arasticuskeni  ND  -  Deiters'scher  Kern.  T  «c  =  Tuhw- 
caluin  aciiHticuni.  oüoO'  -  ober«  Oliven,  ab  =  Abduncnskprn.  4H  -  Kern  de«  hinurcn  Vier 
hüeels.  N  c  Xervu»  cuchlfaris.  N  v  Ncr\us  vfRUbulari».  Ctrp  =  ('orpua  trapesoides. 
aR  FuerxliK«  vom  inneren  A<'M.stlcu!4k«'ni  zur  Uaphe.  7.  D  =  VerbindancrHztige  vom  fanersa 
Aeittti<!uskem  xam  Dschksni.  z  K-  -  V:isi>r/At(;c  vnni  TuUi-r'-.  neust  zur  Uaphe  und  cor  lat^ndsn 
Sebleill»  dvr  «adsna  Seite.  Cb  =  FsH^r/ü;^;  von  der  o\nnn  i)liv«>  zum  Kleinhirn.  8  M  =  Fm«i>- 
sttga  voa  der  oberen  Oliv«  mm  Ritekeniaark.  a  b'  =  FMerzuins  voa  der  oberen  Oliv«  um  Ab- 

dneentkeni.  LS-  Latent«  äcMeifo. 
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bei  Thieren  vor  .lt>ii  Pon-fasfrn  fr^i  liegt,  Ut-im  Menschen  aber  von  clie«en  bedeckt 
wird.  £•  Überschreitet  mit  «einem  gröesereu  Antbeü  die  MitielUnie  und  senkt  aioh 
in  di«  gefiütete  gi-aue  MaMe  der  gekrenzien,  oberen  Olive  (oO)  ein,  «fthrend  ein 

kleinerer  Theil  unj^'tkrfnizt  in  der  dicsseitigon,  obfn^n  Olive  endigt.  Beide  Corp. 
trapez.  bilden  eine  Bchone  Faserkreuzung  in  der  liaphe  (K).  Die  obere  Olive,  ein 
wichtiges  Reflezganglion  de«  Hörnorven,  vermittelt  nun  die  weiteren  Verbiudongen 
der  TTi^rTicrTPnhahn.  Von  jeili-r  oliercn  Olivp  zif^ht  ein  mliehtiw.s  Hiiinb-l  lanp-s  der 
Seitenwaml  des  vierten  Vvutrikfls  zum  Kleinhirn  ((")>),  luid  ergibt  m  eine  unge- 
kreuste  Kb'inhirnfortietzung  des  Nerven.  Ein  inulon-»  liilmlel  (ab)  steigt  anf  SttlA 
Kerne  de»  N.  ahdiicens  und  .scheint  die  Augenwendung  auf  GehörseindrfU-ke  zu  ver- 
mitteln. Ein  kleineres,  drittes  Bflndel  begibt  sich  senkrecht  nach  abwiirU  in  tiefere 
Scbnittebenen  und  wird  zu  einem  Hestandtheil  des  iiiklo  amarksseitenstranges  (zlQ. 

Die  mächti^t«  Fortsetzung  des  Hörnerven  ist  aber  die  gekreuzte  Fortsetzung 
zum  Oro8s»him,  welche  folgenden  Weg  einschlägt.  Von  der  oberen  Spitze  der 
gckreu/ton,  oln/rcn  Olive  geht  in  Schnittebenen.  di>'  Iniht-r  li<'L,'»'n,  .ils  der  .\(ustiru>! 
eintritt  (rechte  Hälfte  des  Schemas! ,  ein  starkes  Btindel  hervor,  welches  einen 
Hauptbestandthetl  der  sogenannten  lateralen  Schleife  bildet  (LS).  Dieser  Zug  er^ 
.streckt  sich  bis;  in  die  VitTbii^'idri'f^'ion  und  endigt  doi1  im  gi-nncn  Kern  des 
hinteren  \'ierhii>{eiH  um  von  dort  aud  zur  inneren  Kapsel  (FiK)  zu  gelangen. 

Soweit  ist  die  Uehimfortnetzung  des  Hörnerven  anatomisch  verfolgt  worden. 

Am  dem  TiihrrLulum  acusticum  gehen  Bog'  nfa.s»>rn  hervor,  die  als  Striae 
acusticaie  die  Haplie  übtr^chreiten  und  sich  wahrst  heinlich  gleichfalls  der  Gehim- 
fortsetzung  des  Nerv(<n  unschliessen. 

Zwischen  N.  Cochleae  und  N.  vestibularis  liegt  eine  Portion  des  Nerven  (g), 
welche  genau  so  wie  die  grosse  Trigeminuswurzel  in  Längsfo^ern  nach  abwäxt«  um- 
biegt und  im  (irau  des  Deit<w*adi6B  Kemel  zu  endigen  scbeuit.  Ueber  ihre  Fort- 
setsnng  ist  nichts  bekannt. 

Der  N.  vestibnli  endigt  im  inneren  Kern  (iK),  der  an  der  Stelle  de«  Vagus- 
kiTH'  s  tieferer  Hegionen  liegt.  Von  dort  kennen  wir  gekreuzte  Fortsetzungen,  die 
den  Abducenskcru  umsäumen,  die  Mittellinie  Überschreiten  und  wahrscheinlich  die 
Grossbimbftbn  dieses  Nerven  dantellen.  Femer  ist  eine  Rflckenmarksrerbindong 
gegetien  durch  Fasern,  die  vom  Kern  (iK)  Mfhriig  nnr-h  innen  und  abw"iH>'  in  die 
Markschicht  zwischen  beiden  unteren  Oliven  (o/.i  lauten,  l'ie  Haupllortisetzung  des 
Nerven  geht  aber  von  der  äusseren  Ecke  des  Kernes  (iK)  mm,  sie  umsäumt  in 
schön  geschwungenen  Zügen  die  Wandung  de^  vierten  Ventrik.  1^  und  endigt  in 
den  Centralganglien  des  Wunnes  vom  Kleinhirn,  vor  allem  in  deu  Dtichkeruiin 
(DK,  DK'). 

Vom  N.  vestibnli  erscheint  somit  die  Kleinhimfortsetxong,  Tom  N.  Cochleae 

die  Grosshimfortsetzung  als  die  wichtigere. 


Phyaiologia  daa  inneren  Ohraa. 

Die  Schallleitung  vom  Trommelfelle  sunt  Labyrinthe  wird  vorzugswei.se  durch 
die  Steigbügelplaf te  vermittelt;  dif  gleichzeitig  vom  Trommelfell  auf  die  Luft  der 
Trommel  Ihöhle  un<i  vun  diejic'i-  auf  die  Mi  inbran  des  runden  Fensters  zur  Schnecke 
fortgepflanzten  Schallwellen  sind  im  Vergleiche  zu  jenen,  welche  durch  die  Gehör- 
knrii  heb  henkette  dem  Labyrinthe  zugeleitet  werden,  TOn  untergeordneter  physio- 
logischer Bedeutung. 

Durch  die  Schallübertragung  auf  die  Labyrinthflii-sigkeit  wird  nur  eine 
minimale  Verschiebung  der  Aqua  Cotuuni  bedingt.  Diese  ist»  wio  durch 
Versuche  von  Barnett  und  Back  nachgewiesen  wurde,  bei  tiefeveai  TOnem  weit 
gr^>s^er,  al^  l  ei  h<df  n,  weidie  ein«  kann  mehr  massbare  Bewegung  in  der  Laliiy» 
rinthtiUssigkeit  bewirken. 

En^recbend  der  Kinwärtsbewegnng  der  Stapeoplatte  wfthrend  d^  positiven 
Phase  der  Seliall welle ,  wei,-ht  die  Lat»yrint^fln~sit^keit  vorrngyiwriFe  K'^gen  da« 
runde  Fenster  aus.  liie)>ei  wird  die  Meinln  in.i  liasilaris  der  öcbnecko,  wegen 
des  Widerstandes  an  der  >i  Imeekenspitze .  etwa-  geg' n  die  Scala  vestib.  vorge- 
baucht nnd  gespannt  (Helmholtz).  Dasw  gleichzeitig  die  Flüssigkeit  aueh  dur(  h 
die  beiden  Wasserleitungen  des  Labyrinths  ausweicht,  wie  Uenscn  auiummt,  ist 
meiner  Ansicht  nach  wegen  der  grr».«!<en  Enge  der  Aquftducte  ond  der  starken 
Widerstände  in  der  i^ichädelhöhle  kaum  denkbar. 

Die  Functionen  der  einzelnen  Abschnitte  des  Labyrinthes  sind  bis  jetzt  noch 
Pelitser,  Lsbrbodi  der  Oluenhsilkuids.  i.  Auflage.  33 
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keineswegs  erforscht,  doch  wurde  dui*ch  die  Arbeiten  von  Helmholtz.  Ueusen, 
Ranke,  Hasse,  Exner  u.  A.  audi  in  diMer  Riohtang  ein  we«entÜeher  Foit> 
lehritt  aDgpVmhüt*). 

Function  de»  V  ei<tibul ai  upparates.  die  Function  der  Vor- 

hofs eäck  eben  anlangt,  so  wurde  ancenommen.  das«  durch  sie  vonugsweiie 
die  Pert Option  <ler  Geräusche  veruiittelt  werde,  während  der  Schneckonapparat 
der  WalirntluMuug  der  Töne  dienen  soll.  Gegen  diese  Hypothese  würden  die 
Resultate  der  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Schwingungen  der  Nerven- 
iiulirmge  im  Labvriuthe  sprechen.  Ranke  Mth  bei  der  microflcopischen  Bemchü- 
giing  lebender  Heteropoden,  wfthrend  der  Sehanefnirirkiuig  die  HOrhaaie  des 
acustisclicn  Aiiparates  lebhaft  vibrir-  n  iiml  fje^'on  den  in  der  Ohrbl^c  iK'fin'llioh'  ii 
Oiolithen  sich  bewegen.  Hensen  beobachtete  bei  seinen  Venuchea  au  Krebsen» 
daM  bei  Einwirknnfr  von  Tdnen  eine  bestimmte  Antabl  von  Haaren  nur  dnich 
iH-stiuniite  Töii>'  in  Sr-hwintniTifren  ^rei^r-tzt  -vriirrlp.  Diese  Versuche  würden  dafür 
sprechen,  du^  wir  durch  den  Teruiinalapparat  an  der  Macula  und  Crista 
aenat.  der  Säckchen  und  Ampullen,  welcbcr  als  AnatofüB  der  mit  HOr- 
haaren  versehenen  Gebilde  ^«ei  den  niederen  Tliienlapson  anfjesehen  werden 
kann,  nicht  nur  GeräuHche,  soudern  in  beschränktem  Müsse  auch  Töne  percipiren 
können. 

Die  Function  der  Otolithen  dürfte  in  einer  Abdämpfung  de«  Schalles 

bestehen. 

Function  der  Bogengänge.  Die  physiologische  Bedeutung  der 
Bogengänge,  insbesondere  ihre  Beziehung  zur  Hörfunction,  ist  trotz  der  zahl- 
reichen experimentellen  üntersnchungen  «ber  diesen  Gegenstand  noch  nicht  er- 

mittfit  Wiihn-ntl  frühi'r  aus  ilcm  korjii'rlirhen  Winkel.  Wflrhrn  ilio  senkrecht 
aufeinanderstehendeu  Bogengänge  bilden,  auf  die  Fähigkeit  des  Gehörorgans,  die 
SdhAllrichtuDg  zu  bestimmen,  geschlossen  wnrde,  wird  de»  Bogengangsapparate 
jetzt  jede  functionelle  Bedeutung  für  die  Si  linllpercrption  abgesprochen  und  dieser 
als  ( ii-^'an  für  die  coordinirteu  Bewegungen  (statischer  Sinn)  angesehen. 

Das  Fundamentalexperimeni,  auf  welchem  letztere  Annahme  basirt,  wurde 
von  Flourens  ausgeführt  Dieser  Iteid/ar  lili  t»'  naeh  der  Durchsplmeidtmc:  der 
Bogengänge  bei  Tauoen  und  Kaninchen  uuifallige  Bewegungsstörungen,  welche  ihn 
bestimmten,  die  Bogengänge  als  Centraiorgan  der  eoorcUnirten  Bewegnngen  anzu- 
nehmen. Insbesondere  ergab  sich  aus  seinen,  sowie  aus  den  späteren  Versuchen 
anderer  Experimentatoren,  dass  bei  Durchtrennung  des  horizontalen  Bogengangs, 
mit  Nystagmus  und  Erbrechen  (C  z  e  r  m  a  k)  verbundene  seitliche  Kopfbewegungen 
und  Drehungen  des  Körpers  um  die  Vcrticalaxe  erfolgen,  dass  bei  Verletzung  des 
sagittalen  Bogengangs  Pendelbewegungen  des  Kopfei  nadi  vorne  und  hinten  nnd 
ein  Ueberschlag.'ri  des  Knrji-  rs  nach  rückwärt«  eintreten  und  dixss  endlidi  bei 
Verletzung  des  oberen  Bogengangs  das  Thier  sich  nach  vorn  Überschlägt. 

IVotz  der  zahlreichen  Controllversuehe  sind  die  Ansichten  bezf^lich  der 
Deninng  der  Symptome  nach  Verlet/ung  der  no;,'<»ngänge  sehr  auseinanderfrehend, 

Goltz,  Mach,  Czermak,  CurhcljuiHun,  Sparaer,  Breuer,  Cruiu- 
Brown,  Bechterew  und  Ewald  erklären  die  Bogengänge  als  Sinnesorgan  zur 
Erhaltung  des  Gleichgewii  ht.s.  Cyon  als  Organ  des  R.iMf^i'Mis  viiid  alle  führen  die 
bciui  Experimente  Flouruiiii'  aullretenden  Erscheinungen  auf  Verletzung  resp. 
Reizung  der  Bogengänge  und  Ampullen  zurück.  Insbesondere  hat  Breuer 
(l'flüger's  Archiv  1888)  nachgewiesen,  dass  bei  soigfältiger  Eröffnung  eine«  Bogen- 
ganges bei  Tauben,  chem,  oder  thermische  Reize  oder  einfache  Berührung  des 
Bogeugantri-s  liinreil  lit  n.  um  Gleichgfwirhi -stTuungen  hervorzurufen. 

K.  Kwald**)  unterscheidet  auf  Grundlage  von  Thierversocbeu  zwei  Ab- 
schnitte im  LabjprinChe,  das  ^HSrlabyrinth*  und  das  «Tonuslabyrinth*,  weldiea 
a)  in  das  Goltz  sehe  SinTii"-i»rL,M,n  (Bogen^angsapparat)  und  b)  in  die  Maculae  acu- 
sticae  (OtoUthenapparat)  o-rtällt.  iS'ach  K.  beeiuäusst  das  Tonuslabyrinth  nicht  nur 
die  Mnsenlatur  des  gan/en  Kopfes  und  die  Aogenbewegungen ,  «ondem  auch  die 
Körpermusculatur.  Bei  Thieren  entwickelt  sich  nach  der  Entfernung  der  Laby- 
rinthe eine  abnorme  Schlaffheit  in  den  Gliedmansen,  nach  Plombirung  der  Bogen- 
g/mge  eine  allgemeine  Atrophie  der  Musculatur.  Nach  E.  soll  auch  der  Stamm 
des  Nerv,  acust.  fUr  Schalleindrttcke  empfilnglich  sein,  wodurch  er  sich  von  den 


*)  Stanislaus  v.  Stein.    Die  Lehren  vnn  ilen  Fuudiünen  der  einzelnen 
Theile  des  Ohrlabyrinthcs.    Moskau  1892.    84U  >^eiten  in  russischer  Sprache. 

**)  Pbjrsiologische  Untersuchungen  über  das  Endorgan  des  Nervus  octavus.  1883 . 
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anderen  SinnetDerven  untencfaeidefe,  bei  welclien  nar  die  £ndoigane  spedfiBch 
erregt  werden. 

Im  Widerspruche  mit  der  Ansicht  dieser  Autoren  stehen  die  Angaben  von 
A.  Böttcher,  A.  Thomaezewicz  und  Baginsky,  die  sämmtliche  Störungen 
bei  Verletzung  der  Bogei^änge  von  einer  gleichzeitigen  Verletzung  de«  Kleinbixn« 
ableiten.   Oenfltzt  wird  meee  Anncht  dorcn  die  Versaehe  3.  Stemer's  (Deutecfae 

Micil.  Wo' }ien-i(  lir.  l^>9  l  an  ILiifischen,  bei  welchen  nach  Entfemunt:  srimmf  lieber 
Bogengänge  nicht  die  gerin^te  Bewegungsiitöning  beobaclit^t  wurde.  Nach 
Steiner  /.eigen  die  Yerraehe  Breuer*«  nur,  dam  die  Bogengiinge  die  Bewegungen 
des  Thieres  beeinflussen  könni'n,  sir  h('WL'i-.en  nt.rr  «luroliaus  nirht.  dass  sie  für  (li>' 
£rhaltuDg  des  Gleichgewichts  nothweudig  und  unentbehrlich  sind.  FQr  letztere 
Ansicht  spricht  der  Hangel  von  CoordinaticmsstSningen  bei  dem  von  Politser 
boobuchtpten  Falle  von  Verknricli»'ning  siimnitlicher  Bogengänge.  Moos,  Löwen- 
berg und  Politzer  echlieäsen  sich  der  Ansicht  Luseuna's  und  Berthold's  an, 
nach  welcher  die  CoordinationsatSrnng  bei  Verletzung  der  Bogengiinge 
durch  Reflexübertragung  von  den  pt'rr-iztPn  Ampiilln  rne  rv.n  iuif  «las 
Kleinhirn  hervorgerufen  wird,  da*s  aoinit,  wie  .stefani  und  Weiss  auu'hmen, 
ein  physiologischer  Connex  zwischen  den  Ampullar-  und  Vestibular- 
nerven  und  f'p\vi.>s<Mi  K  1 1- i  n  Ii  i  rii  t  h  i- i  1  cn  besteht.  l)ie«o  Annahme  fintiet  «  ine 
Stütze  in  den  VcisuclisresuUatt'»  bei  Heizung,  resp.  Zer.störung  der  Seitenlappen 
des  Kleinhint,  der  hintereu  Partie  des  Kleinhimlappens  und  der  vorderen  Partie 
des  Oberwnrins,  durch  welche  der  R«'ili-'t;folge  nach  dieselben  Erscheinungen  her- 
vorgerufen weiden,  wie  nach  Verlttzung  ties  horizontalen,  den  sagittalen 
und  des  oberen  Bogenj,Mii<,'s.  llüi;ryes  (Pflüger*»  Arch.  Bd.  nimmt  an,  dan 
die  Vestibularendigungen  des  N.  acust.  eigenartige  Endapparate  sind,  welche  Je 
nach  der  Lage  des  Kopfes  und  Körpers  die  Bewegungen  «ier  Augen  und  wahr- 
Hcheinlich  auch  diejenigen  der  gesammten,  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewichts 
bedeutungsvollen  Muskeln  reguliren.  Diese  Ansicht  wird  durch  die  experimentellen 
Untersuchungen  C  y  o  n's  (Recherches  sur  les  fonctions  des  canauz  semicircul., 
Paris  1878)  gestützt,  der  bei  Verletzung'  ilm-  einzelnen  Bogengänge,  Bewegungen 
des  Bulbus  nach  stet«  bestimmten  Richtungen  beobachtete. 

Dass  jene  Symptome  durch  Reizung  der  Ampullamerven,  nicht  aberdnrcli 
dir'  Z«Tsiüiung  derselben,  hervorgeiufin  wcnkn.  ilafür  spiiclit  der  Versuch 
Lussauas,  der  nach  vorsichtiger  Durchtrennung  der  Bogengänge  ohne 
gleichseitige  Reizung  der  Ampullar-  und  Vestibularnerven  und  ebenso 
bei  Zerstürniig  des  ganzen  Labyrinths  keine  Coordinatiou  sstörungen 
beobachtete.  Brown*Sequard,  Cyou  und  Bechterew  beobachteten  auch  nach 
Dnrchechneidnng  des  N.  acnstieus  Dreh«  und  Rollbewegungen  und  bilateralen 
Nystn^^nuu'.  während  diese  bei  il«ni  KxiM  riTiirntcn  von  Schiff  fehlten.  Oli  auch, 
wie  Browu-Sequard  bt-imuptel,  nach  V til<^t-iung  des  N.  facialis  unterhalb  der 
Austrittsstelle  am  Foramen  stylo-mustoid.  CoordiiuttiontttOningen  eintreten,  muss 
durch  weitere  Cfintrollversuche  festgestellt  werden. 

Function  der  Schnecke.  Ueber  die  Function  der  Schnecke  und  der 
einzelnen  Theile  des  cumpliciiten  Terminalap]>arates  bestehen  nur  Hypothesen. 
Uelmholtz  ist  der  Ansicht,  da«.^  «l-  r  Schnecke,  gegenüber  dem  Vorhofs-  und 
Bogengangs  .\ppa rate,  eine  höhere  Kuli und  zwar  die  der  K  1  au  i,' ;i  n  a  ly se  zufalle. 
Welcher  Theil  des  Corti'schen  Organs  icdot  h  functionell  der  Stäbchenschichte  der 
Retina  entspricht,  ist  keineswegs  festgestellt.  Die  ältere  Annahme  Helmholtz'.-, 
dass  die  Corti'schen  Pfeiler  als  Endapparate  des  Acusticus  zu  betrachten  seien, 
wurde  von  diesem  selbst  füllen  gelas.sen,  nachdem  die  späteren  Forschungen  dieser 
Annahme  widersprachen.  Hasse  fand  i^mlicb  bei  Vögeln,  welche  naichweislich 
eine  Hörföhigkeit  für  musikalische  Töne  und  Sprache  besitzen,  die  Corti'schen 
Pfeiler  fohlend,  hingegen  die  Corti'schen  Zellen  ausgebildet.  Diese  an  ihrem 
oberen  Ende  UörhSjrchen  tragenden  Zellen  (äussere  und  innere  Haarzellen),  deren 
Anzahl  von  Waldeyer  auf  circa  2000  geschätzt  wird,  werden  jetzt  allgemein  als 
der  eif^entli'he  Termin. il.qijiaiat  dl  T  Si  Inn  rkc  angesehen.  Corr.iili  lA.  f.  0.  Hd.  .'{2) 
hat  nach  Zerstörung  der  Schnecke  an  Hunden  totale  Taubheit  beobachtet,  ist  da- 
her der  Ansicht,  da«s  die  Schnecke  allein  das  vm  Anfoabme  aenstiscber  EindrQeke 
befUiigte  nr>4an  ist. 

Ifach  Bensen  ist  die  Menibr.  basil.  der  abgestimmte  Theil  der  Schnecke, 
von  welcher  die  Schwingungen  der  Labyrinth BOssigkeit  auf  die  Corti'schen  Zellen 
Obertragen  werden.  Er  basirt  diese  Ansicht  auf  die  von  ihm  und  HaR=^f  fon- 
statirte  Thatsache,  daes  die  Membrana  basilaris  nicht  Uberall  gleich  breit  ist, 
«ODdem  dasa  die  Breite  derselben  von  der  nntersten  Windung  gegen  die  Cupnla 
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der  Schnecke  zunimmt.  Nach  Heimholt?.,  der  dieae  Ansicht  bestilUgf,  würfle 
die  Membr.  bu-il.  ein  ihrer  Streii'ung  entsprechendes  System  von  .Saiten  darjstellen, 
von  welchen  bei  gewissen  Tönen  8t«tfl  nur  eine  bestimmte  Anzahl  mitschwingen 
würde.  Die  Perception  der  hohen  Tfine  wfirde  demnach  durch  die  unteren  Ab- 
schnitte  der  Membr.  baalttr.,  die  der  tiefen  durch  die  oberen  Partien  denelben 
veniiitti'lt.  wofür  auch  die  Beobachtnutr  von  Moos  Ober  Atrophie  des  Acusticus 
in  der  ersten  Schneckenwindung  und  die  \rennche  6.  Bagiuskj's  sprechen  worden, 
der  bei  Hunden  nach  ZeratOrung  der  unteren  Windungen  der  Sobneeke,  Taubheit 
für  hohe  Töne,  bei  Zcrstumiiir  der  oberen  Win<liinLr*'n  Taulihcit  für  tiofo  Tflne 
contitatirt  hat  (Sitzungsber.  U.  Acad.  d.  Wisaenöch.  Üerliu  1H8Ü  *J.  Die  Mitschwingung 
einer  Gruppe  von  Fatiem  darf  Jedoch  nicht  als  isolirte  und  Bcharfbegrenzte  auf- 
gefasi^t  werden.  K.«  ist  vielmehr  nach  der  von  Heimholte  hervorgeh nbenen  That- 
»ache  wahrscheinlich,  dass  bei  ansteigender  Tonhöhe  die  Kraptinduiig  nicht  in 
unterbrochener  Stufenreihe,  sondern  in  continuirlicher  Steigerung  erfolgt  und  dass 
bei  jeder  Mit«c!iwingung  einer  bestimmten  Gruppe  yon  faeero  Mch  die  benach- 
barten Fildern  in  gtringe  Schwingungen  gerutlien. 

Schliesslich  wären  noch  einige  phjsiologivehe  EigenthUmlidikeiteii  des 
acustiacben  Endapparates  >u  erwähnen. 

Sowohl  durch  Oerftusdie,  als  auch  durch  TOne  können  Nachempfin- 
iliiiij^cii  i  ti)  filirf  lii  rvorgerufen  werden,  d.  h.  Tonem]tfindiiii)^t'ti ,  wrlrlic  nach 
Einwirkung  der  objectiven  Schallquelle  kurze  Zeit  andauern.  Freyer  berichtet 
Aber  eigenthttmliche  Naehempfindnngen  nach  IBngerer  Einwirkung  eines  Tones, 
insbesonder»^  über  die  dentHrh  fortrlnnernde  Empfinduvisr  vo^n  Si}i\vc!'iin^,"'n.  Wäh- 
rend Fechner  die  Nachemptindurigen  als  Erinner unesbiider  auffasöt,  be- 
zeichnet l'rbantBchitsoh  sie  analog  den  Nachbildern  des  Auges  als  positive 
Nachbilder.  Dieser  beobachtotc  liei  seinen  Versuchen  mit  tiefen  und  hohen 
Stimmgabeln  deutliche  Naciiemptindungen,  besonders  bei  jugendlichen  ludividueii. 
fast  nie  bei  Personen  über  30  .lahreu.  Die  Intensität  der  Nachemptindung,  welche 
10 — 20  Secunden  nueh  dem  Erlöschen  des  objectiven  Tones  auftritt  und  zuweilen 
V» — 1  Minute  andauert,  ist  stets  geringer,  als  die  des  objectiven  Tones.  Bei  der 
Annahme,  dass  es  sich  hier  um  positive  Nachbilder  handelt,  bleibt  es  unerklärt, 
dass  dieselben,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  nur  bei  einer  geringen  Anzahl  ohr- 
gesunder Individuen  comtatirt  werden  kOnnen. 

Dit'  KniTL'it'  diT  l'i'nx'iition   >li-s  irilrncfvt'ii  wird.   \vi<>  Piivl-   /.ucr^t  muh- 

Sewieseu  bat,  schon  nach  kurzer  Schalleinwirkung  herabgesetzt;  ea  tritt,  wie 
ieser  neh  ausdrückt,  eine  Ermfldung  des  O^es  ein.  Urbantachitsch 
fand  bfi  seinen  hierüber  angestellten  Ver^üichm .  dass  dif  Perceptionsabiiahme 
vorzugsweise  llU*  jenen  Ton  oder  jene  Tougruppe  eintritt,  welche  man  auf  da» 
Obr  einwirken  Hess,  dass  aber  unmittelbar  darauf  andere  TOne  ungescfawftcht 
wahrgenrimmeii  w»»rden. 

Wud  ein  Ton  nultelst  eines  in  9  Arme  sich  theih'Tiden  Schlauchs  gleich- 
zeilig  zu  b-'i  l<  ii  Ohren  geleitet,  so  wird  di.'  Empfindung  (acust.  Bild)  nach  Pur« 
kinje  nnd  Thompson  in  die  Mitte  dos  Hinterkopfs  verlegt.  Die  späteren 
Versuche  sind  hievon  insofeme  abweichend,  als  Plumendon  als  Ort  der  Em* 
pfiudung  die  Stirngegend  angibt.  Urbantschitsch,  der  für  diese  Empfindung 
die  Bezeichnung  .subiectives  Uörfeld'  eingeführt  bat,  fand,  dass  die  Empündung 
manchmal  auch  in  die  Nasennchengegeud  verleib  wird  und  das«  der  Ort  des 
subjectiven  nr>!feldes  nicht  nur  bei  verschiedriitn  Per-on'-ii  nnd  verschiedenen 
Tüuen  mannigfach  variirt,  »oudem  dass  auch  bei  demselben  Individuum  bedeutende 
seitliche  Schwankong'en  infolge  subjertiver  Veränderungen  in  der  Intensität 
aottSÜscher  Eni)i'indiingen  beobachtet  werden. 

Die  Annahme  Ur  bantsch  itsch's ,  dass  die  stiirkerc  Perception  beim 
binaurcalen,  gegeottber  dem  nionaurealen  Hören,  durch  Uebertragung  des  sub- 
jectiven Keizes  von  den  acusti^  htni  Centren  der  einen  Seite  auf  diejenigen  der 
anderen  Seite  bedingt  werde,  erscheint  überflüssig,  da  sich  diese  Erscheinung  ein- 
fach aus  dem  bekannten  physiologischen  Gesetze  der  Summirung  der  Sinaeneiae 
erklärt. 

Die  von  Le  Roux  beobachtete  Erscheinung,  das«  bei  Srhalleinwirkung 

;tuf  (  im  in  t)liic  (Stimmgabel)  die  Perceptionsfcihigkeit  de-  an  lfn  n  iT<'stt;iir«Tt 
werde,  wurde  durch  eine  Keihe  interessanter  Versuche  von  Urbantschitsch 


^)  Stepauoff  (M.  f.  0.  18SS)  konnte  nach  Zertitörung  der  oberen  Schuecken- 
windnng  bei  Thieren  keinerlei  HOmusfall  fär  bestimmte  Töne  nachweisen. 
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bestätigt.  Meiner  Ansicht  nach  iat  dies  jedoch  nur  för  eine  bestimmte  Art  von 
Tönen  und  Geräuschen  (z.  B.  Uhrticken  etc.)  giltig,  da  die  Perception  einer  schwach 
tönendeu  Sümingsbel  auf  einem  Obre,  durch  Kinwirkung  einer  stärker  tönenden 
Stimmgabel  auf  das  andere  Obr  vollaÜndig  auHgeldecfat  wird.  Hiedavcb  irird  die 
obige  Tlieorie  der  Steigerung  der  Höiperoeption  beim  binanrealen  HSren  entr 
Bchieden  widerlegt. 

Die  -von  Ghabalier  LusRana,  Nussbaumer,  Padrono,  Grazxi, 

Cozzoliiui,  Burafuiix*).  Lt-li  m  a  n  ii  und  Bleuler  u  A.  ^'»x  liildtil-n  r?i'obach- 
tungeu  über  das  Auftreten  eigentbUmlicher  Farben empfindungen  durch 
Scbnlleinwirkung  wind  au  ansnabmvweise  yorkommende,  vom  Obre  aus* 
gelöste  R(pflpxcmpfinrlim_a<'n  mr/nsehen,  denen  iiifln-  pin  psyrhophysiologieClieB  In- 
teresse zukommt,  was  neuerdings  auch  von  Binef**)  besUltigt  wird. 

Hier  irBre  noch  ein«  Tom  Acuaticu«  auf  die  Muskeln  des  ftuiseren  Ohres 
miFqrlöst.'  RcflixeiNf  liriiniiig'  zn  on*äihnen,  welche  durch  einen  intere.«snntpn  Ver- 
.Hucii  von  Ilügye»  erwiesen  wurde.  Bei  einer  Anzahl  neugeborener,  neben  ein- 
ander gereihter  Kanineben  »ah  Högycs  bei  jedesmaligem  Anschlagen  einer 
S'iimragabel  die  OhnnuBcbeln  nlk-r  T!li^M'f>  >rlpir>r/eitig  einf  >f.trke  Excur-ion  von 
rtickwlirts  nach  vorn  ausführen.  Das»  vom  Atusticus  auch  Hcflexc  auf  g.mze 
Hnskelgnippen  des  Körpers  ausgelöst  werden ,  B.  d<is  Zu<tammenfahren  des 
pnn^pii  Kötp*'is  bei  starker,  unveimuthcter  .Schalleinwirkung  etc..  ist  bekannt. 
M  ü  l  d  c  1)  h  Ii  ue  r  konnte  bei  Neugeborenen,  je  muh  der  Intensität  der  Schall- 
einirirkung.  partielle  oder  auf  den  ganzen  Rumpf  ausgedehnte  Muskelreflexe 
hervorrufen.  Dass  durch  musikalische  Töne  oder  durch  eine  gevinsse  Art  von  Ge- 
räuschen und  Tönen  Schwindel,  Krampf  der  Rcspirationemuskeln  (Kosegarteu), 
beechleunigte  oder  verlang^!amte  Hrrzaction  (Dogiel,  Arch.  f.  AnalL  u.  Phys.  1880) 
hervorgenifen  werden,  ist  oft  bi  nbachtet  worden. 

üeber  die  physiolugiache  Bedentung  der  einzelneu  Kerne  und 
Wurzeln  des  N.  arusticus  i.st  nur  wcni;.'  iMkaimt  und  wir  unterlassen  es,  auf 
die  verschiedenen  Jü^otbesen  näher  einzugeUeu,  welche  aus  gewissen,  vom  Acu- 
stieus  au«i|irehenden  Reflexereebeinungen,  femer  aus  der  Tbatsache,  dass  der  N.  Testi- 
buli  Ulli]  X  cim  I)!,  ae  l  eim  Schafe  und  beim  Pferde  mit  ^i-sonderten  Wurzeln  aus 
der  MeduUa  oblongatu  austreten  (Horbaczewski),  abgeleitet  wurden. 

Von  um  so  grösi^erem  Interesse  ist  die  auf  Grundlage  klinischer  Beobach- 
tungen urnl  '  Xpi'i  iiiii  iit»  llor  ^'er8uche  fM  u  ii  k  ,  Fiirl'  r'i  nnfgestcUle  Hypothese 
von  der  txistenz  eines  sensorischen  C'entrums  des  N.  acusticus  im 
Schlftfelappen  des  Grosshirns,  an  einer  Stelle  also,  deren  anatomischer 
Zus^amiiU'iiliai.L.'  niH  (Icn  uniaiintfn  K.TTM  ri  iiiul  Wiir'/cln  Hp^  Acusticus  noch  nicht 
nachgewiesen  wurde.  Ferner  (die  FuiKliuiien  des  Gehirns,  deut-sch  von  Prof. 
Obersteiner  1879)  sab  bei  electrischer  Reizung  der  oberen  Schläfenwindung 
am  bloj^figelerd' i>  Hirne  von  Katzien,  Hunden  und  Affen  eine  plötzliche  Erhebung 
der  Ohnnuscix  1  der  entgegengesetzten  Seite  und  bei  Zerstörung  des  Schlafelappens 
Taubheit  des  entgegengeseteteu  Ohres.  Zu  demselben  Resultate,  welche.^  eine 
KreuznTicr  '!•  r  Hörnervenfasern  im  Gehirne  annehmen  lä-^i-^t,  gelangte 
Münk  durch  Viviscctionen  an  liuiuien  (Acad.  d.  Wis.sensch.  in  Berlin  1>*><1V 
Wurden  nach  Münk  die  als  «HörsphiLren*  bezeiehneten  Theile  de«  .^(IiSii-- 
lappens  einer  Seite  abgetragen  und  gleich7;pitifr  auch  die  Schnetke  derselben  Seite 
zerstört,  so  wurde  das  Thier  total  taub  uiul  iu  kurzer  Zeit  auch  -turam.  Münk 
glaubt  femer  auf  Grundlage  einer  Versuchsreihe  annehmen  zu  können,  dass  die 
hintere  Partie  der  Hön-phiue  der  Wahrnehmung  tiefer  Töne,  der  vordere, 
in  der  Nähe  der  Fo-ssa  Sylvii  gelegene  Abschnitt  derselben  hingegen,  der  Perception 
hoher  Töne  dient  Dass  an  der  oberen  Fläche  der  Grosshimhejni  i  liriren  keine 
mit  dem  Acusticus  direct  zusammenhängende  Centren  bestehen,  ergibt  sich  aus 
den  Versuchen  von  Goltz,  der  nach  Zerstörung  der  Rinde  keine  Alteration  de« 
Gehörs  beobachtet  hat. 


*)  Vgl.  Baratoux,  L'audilion  <  <.'lonee.    I'arisj  1888. 

*)  Revue  des  denx  mondes.  1892. 
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Bie  Erki'aukuu^eii  des  liiibyriiitbs,  des  HörnerTeii  und  des 
ceutraieu  Verlaufs  des  Aeusticos. 

Einleitung. 

Wlhrand  in  der  Patbologie  des  Ilusseren  und  mittleren  Ohres  in  den 
letzten  Decennien.  nacb  jp<1pr  Richtung  hin  ein  bedeutender  Foiisrlnitt  ver- 
zeichnet werden  kann,  sind  unsere  Kenntnisse  der  krankhaften  Veränderungen 
im  Labyrinthe  und  die  Diagnostik  der  RranlchmtMi  des  inoeren  Ohres,  trots 
der  werthvollen  Leistung'- n  der  let/tin  .Inhre,  noch  sehr  lückenhaft.  Die 
Ursache  hievon  lieirt  vor/u ij^sweise  darin,  dass  man  nur  selten  in  die  günstige 
Lage  kommt,  eine  gründliehe  anatomische  Durchforschung  der  Gehörorgane 
▼on  Individuen  vorzanehmen ,  die  wivhrend  des  Lebens  klinisch  genau 
untersuclit ,  «lio  Er.schrinnnpnn  ein»"-  AH>ction  des  Hömervenapparates  er- 
kennen iiessen.  So  kommt  es,  dai>t>  wir  einerseits  eine  Reibe  interessanter 
klinischer  Beobachtungen  Aber  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  besitzen, 
ohne  dieselben  auf  bestimmte  anatomische  Verälnderungen  zweifellos  basiren 
7M  können,  und  dass  wir  andererseits  eine  grosse  RoHh'  intfiossanter  Seeti'tn?^ 
betunde  des  inneren  Ohres  kennen,  von  welchen  nur  eui  geringer  liruch- 
theil  Ton  Individuen  herrfihrt,  die  wfthrend  des  Lebens  genau  beobachtet 
wurden. 

Hieraus  ergibt  &ich  die  grosse  Schwierigkeit  einer  Darstellung  der 
Krankheiten  des  inneren  Ohres»  welche  dem  klinischen  Bedür&isse  nur  einiger- 

masscn  entsprechen  würde  und  wird  deshalb  erst  dann  an  eine  befriedigende 

Bearbt  itung  des  Gegenstandes  gegangen  werden  können,  wenn  durch  weitere, 
zablreiche  Forschungen  die  klinischen  Beobachtungen  mit  den  anatomischen 
Verftndemng^n  in  Einklang  gebracht  sein  werden.  Bei  der  jetzigen  Lficken* 
haftigkeit  urispii-r  Kt  iinttii.s.sc  iiiüs-it  ii  wir  uns  darauf  besLliränkon.  die  Krank- 
heiten des  Hürnervenapparates  zum  Theile  nach  ihrer  anatomischen ,  zum 
Theile  aber  nach  ihrer  symptomatischen  Seite  abzuhandeln,  ohne  behaupten 
zu  können,  dass  anfttomisdie  und  symptomatische  Grundlage  sieb  überall 
und  jrdfTzcit  decken. 

Die  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  zerfallen  in  primäre  und 
seeundftre  Affectaonen.  Die  primBren  Affectionen  sind  indess  —  so* 
weit  sich  dies  aus  dem  vorliegenden  Materiale  beurtheilen  lilsst  —  ungleich 
seltener,  als  die  8ecund?5rcn  Erkrankungen.  Bei  diu  iiUerrn  Beobachtern 
freilich  bildete  die  nervööf  Scliwcrbörigkeit  einen  grossen  l'roctntsatz  des 
Beobachtungsmaterials,  weil  dieselben  alle  HörstSmngen,  bei  welchen  die 
Untersuchung  des  Troninirlf.'lls  und  il.-r  Olirtrompcfo  ein  negatives  Ttesultat 
ergab,  ohne  weiteres  in  die  Uategorie  der  primären  Uörnervenerkiankungen 
eingereiht  hatten  (vgl.  Kr  am  er,  Ohrenlo'ankb.  184d).  Durch  die  bahn- 
brechenden Forschungen  Toynbee's  jedoch  wurde  das  Gebiet  der  .nervösen 
Schwerhörigkeit*  wesentlich  eingeengt,  indem  sich  in  der  Mehr/.ahl  solcher 
Fälle  mit  objectiv  negativem  Befunde,  als  Ursache  der  Hörstörung  eine 
Ankylose  des  Steigbilgels  ergab. 

Die  Krankheiten  drs  arustischen  Apparates  f-ntsttlien  entweder  idio- 
pathisch aus  unbekannter  Ursache,  oder  sie  werden  durch  ilussere  Ein- 
flüsse (Erkältung,  Sonnenstich,  Sturz  ins  Wasser,  Trauma,  Erschütterung, 
Telephon)  oder  durch  allgemein •  und  Organ-Erkrankungen  hervor- 
gerufen. Vorzugsweise  jedoch  sind  es  'He  Affoctinnen  des  Mittel  oli  rs, 
in  deren  Gefolge  es  zur  Entwicklung  krankhafter  N'erlinderungeu  im 
inneren  Ohre  kommt.  Diese  dfirfen  aber  keineswegs  immer  als  secundlre 
Proeesse  im  Labyrinthe  und  im  Hörnernen  aufgefasst  werden,  da  zweifeis« 
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ohne  bäufig  die  Erkrankung  beider  Gehörsabsohnitte  dnrcb  die- 
«elbe  Krankheitsursache  hervorgerufen  werden  kann. 

Die  serös-schleiniiL't^n  Catiirrlu-  und  die  genuinen  Entzündungen 
des  Mittelohrs  sind  nur  selten  mit  einer  gleichzeitigen  Labyrintbaffection 
combittiri  Wo  diese  zur  acuten  Mittelohrentafindnng  hinzatritti  dort  kann 
sie  entweder  auf  erhöhten  Liihyrinthdrnck  oder  auf  Ernälirtingsstörungen 
im  inneren  Ohre  (Hyperftmie,  Ecchymosen,  seröse  Durch  feuchtung  der 
häutigen  Gebilde,  Vermehrung  der  Labyrinthflüssigkeit)  zurückgeführt  wer- 
den, welche  vermittelst  der  die  äussere  Labyrinthwand  darohsetzenden  Ana- 
stomosen vom  Mittelohre  auf  das  Labyrinth  fortgepflanzt  werden  (S.  31). 
Die  Labyrinthatlection  ist  in  solchen  Fällen  oharacterisirt  durch  hochgradige 
Schwerhörigkeit,  durch  starke  subjectire  Getünsehe,  Sehwindel  und  durch 
die  mangelnde  Perception  der  Ubr  oder  des  HörmeBsen  durch  die  Kopf' 
knochen  (S.  295). 

Häufiger  findet  man  Functionsstörungeu  im  Bereiche  des  N.  acnsticus 
bei  den  chronischen,  nicht  eitrigen  Mittelohrprocessen.   Bei  der 

«ecreto rischen  Form  bleibt  das  Labyrinth  mit  seltenen  Ausnahmen  (zu 
welchen  be«;onders  die  syphilitischen  Catarrhe  zu  rrehnen  sind)  intact.  Hei 
den  Adhiiäivprocessen  hingegen,  insbesondere  bei  den  schleichenden, 
meist  mit  Steigbügelankylose  endigenden  Formen,  welche  sich  ohne  vor» 
gängige  Secretion  entwickeln,  zeifren  sich  sehr  häufig,  nicht  nur  nach  längerer 
Dauer,  sondern  oft  schon  in  den  ersten  Anfangen.  PtPrnni^cn  im  lienncUe 
der  Hömerven,  welche  als  gleichzeitige,  durch  dieselben  trophi- 
schen  Störungen  bedingte Erkranknngenangesehen  werdenmttssen. 

Sclt'nti-  lieobaohtet  man  Funetionsstörunsren  im  Hörnervenapparate 
(verminderte  PerceptioQ  des  Acasticus  und  subjective  Geräusche)  bei  den 
eitrigen,  perforatiren  Mittelohrentzündungen.  Indessen  zeigen  sich 
häufiger,  als  nach  den  klinischen  Erscheinungen  angenonnnen  werden  könnte, 
auch  bfi  diesen  Processen  anatomi'iclu' \'erändr«rnngen  im  Labyrinthe  (Knapp). 
Insbesondere  findet  man  bei  Mittelohreiteruugen,  wo  die  spongiöse  iSubstauz 
der  Felsenbcinpyramide  in  der  Umgebung  der  Labyrinthkapsel  von  Caries 
ergriffen  wird,  nicht  selten  Blutaustretungen  in  den  Bogengängen  und  in  der 
Sehn-  cke,  ohne  dass  während  des  Leben?  aufl"ällige  Fnnctions«:törungen  das 
Vorhandensein  solcher  greifbarer  Veränderungen  vermuthen  Hessen.  Dass 
durch  direetes  Uebergreifen  der  Mittelohreiternng  auf  die  Labyrinthkapsel, 
die  Labyrinthhrdile  eröffnet  und  die  memliranösen  Gebilde  des  inneren  Ohr* 
mit  in  den  Bereich  der  Entzündung  und  Zerstörung  einbezogen  werden, 
wurde  schon  früher  erwähnt  (S.  5l!>). 

Als  häufige  Ursache  von  Hörstörungen  im  Bereiche  des  N.  acustieus 
sind  jene  allgemeinen  und  Infectionserkrankunfron  zu  bezeiclinen ,  welche, 
wie  der  Typhus,  Intermittens ,  die  Scarlatina,  Morbillen*),  Diph- 
theritis,  Influenza**),  Osteomyelitis  infectiosa  (Steinbrügge), 
Syphilis,  Leukämie,  Diabetes,  Morbus  Brigb  t  ii  durch  Einwirkung  der 
krankhaft  veränderten  IP.utmnsse.  Störungen  in  den  Centren  oder  an  der 
Ausbreitung  des  Hörnerven  hervorrufen. 

Es  muss  ntlmlich  als  wichtig  f&r  die  Beurtheilung  so  vieler  HOr- 
Störungen  hervorgehoben  werden,  dass  unter  den  Sinnesnorven  der  Hör- 
nerv die  ^rr^sste  Iinpressio?iabiltt;lt  besil/t,  d.  b.  dass  er  durch 
Allgemeinerkrankungen,  durch  chemische  Veränderungen  des  Blutes  bei  In- 
fectionskrankheiten,  viel  bttufiger  eine  Hemmung  seiner  Function  erleidet, 
als  der  Sehnerv  oder  die  Geschmacks-,  Geruchs-  und  GefühlsNerven.  Die 
anatomischen  Veränderungen  im  Hörnervenapparate  bei  den  Infeciionskrank- 

*)  Moos.  T'nterHuchungen  Qber  PUzinvasion  des  Labyrintha  im  Gefolge  von 

Masern,  Wiesbaden  1^88. 

**J  Lannoia,  öuidite  labyrinthi<]ue  consecutive  u  la  grippe.    (J.  Moure, 
Revue  de  I^atyngologie  et  d'Otolögie  etc..  Paris  1890.) 
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heilen  sind  imltss  nof  li  \vtni,L,'  g»  i<;im)t.  In  einl^'i.'ii  Fällen  wurdt  n  Hyper- 
ämie tind  EccliyiiiosLii ,  in  andL-icn  kleinxelli'j»*  Intiltratiou  im  membranösen 
Labyrinthe,  bei  Variola  wirkliche  Eiterbildung  ^.Moob)  coustatirt.  Moos 
hat  bei  diphiheritischen  Ohraffectionen  die  Einwanderung  von  Mikroorganis- 
men in  das  Tjabyrinth  narli>:e\vie>ien. 

lieber  rasch  eintretende  Acubticuälübmung  mit  vollständiger  Ertaubung 
infolge  von  Mumps  (Parotitis  epidemica)  liegt  bereits  eine  grossere  Reihe 
klinischer  Beobachtungen  TOr,  ohne  dass  es  bisher  gelungen  wäre,  das  ana* 
tomische  Substrat  dieser  /.nweilen  der  Parnütis  vorhfrgehenden  schworen, 
tieberlos,  ohne  Schwindel  aultretenden  und  unheilbaren  Acusticuserkrankung 
fe0tnutellen.  Die  Hypothese,  dass  eine  acute  Exsndation  oder  Metastaaea 
im  Labyrinthe  (ähnlidi  der  Affection  der  Nieren,  Ovarien,  Mamma,  Hoden) 
oder  eine  At?rctinn  der  acustisihen  Centren  die  Taubheit  beim  Mumps  be- 
dingen, entbehren  jeder  Grundlage.  Dass  es  sicii  bei  der  Mumpstaubbeii  um 
eine  Infectionskrankheit  handelt  (Lannoie)  ist  höchst  wahrscheinHdi. 

Von  iiatlioi^enrn  Mikrooriranisnien  wurden  bisher  der  Streptm  omis.  pcltoner 
der  Staphylücoecus  (Mous)  und  in  einem  Falle  von  Meningitis  auch  der  i'ia'Uiau- 
diplococcuB  (Schwabaeh)  gefunden.  Alä  InvaHionswege  der  Mikroorganismen 
von  der  Schiidelhöhle  in  das-  r-aV>yrinth  gelttn:  di  r  Aquaeductus  vestibuli  und 
AqiinHuctus  Cochleae  und  nach  Muoo  iiameutliLh  diu  Blutgefässe  des  Periosts  des 
A'ju  i'  d  iduä  veKÜbuli.  —  Die  in  das  Labyrinth  eingedrungenen  Hikrootganismen 
bewirken  entweder  ragchen  Zerfall  der  (iewebaeleniente  oder  w'e  föhren  durch 
fonnative  Reizung  zur  Neubildung  von  Bindegewebe  und  von  Blutgefllsseii  mit 
dem  Anigange  in  Knochenneubildung.  Nebstdeni  führen  die  Mikroorganismen  bei 
Masern,  oei  einfacher  und  ächarlacbdiphtherie  im  Inneren  der  Blutgefiiatfe  nir 
Throraboarieriti«  und  I'hlebitiB  mit  ihren  Folgen,  als  welche  besonders  HKmor- 
rhagien  im  Bereiche  der  Ilauptnervenzüge  mit  Zerstörung  der  Nerven  anzuführen 
sind.  —  Die  im  Knochengewebe  auftretenden  Zer8t<irun^n  erklärt  Moos  durch 
die  Einwanderung  der  Mikroh«n  in  das  Periost  und  in  die  Knochenkorperchen. 

Dass  der  H<"'rnprv  durch  A  r  z  n  e  i  s t  o  ffe,  wi  li  ht.-  in  den  r>hnkreis;a\if 
gelangen,  häutiger  alüuirt  wird,  als  die  anderen  Sinuesnerven,  ist  zur  Genüge 
bekannt.  Es  darf  nnr  an  die  Wirkung  des  Chinins,  der  Salieyls&iire, 
das  Morphins,  des  Cbl  i roforms,  des  Tabaks  erinnert  werden,  welche 
einen  vorüh^ri'ehrnden ,  oft  aber  an<h  einen  nachhaltigen  Einfluss  auf  die 
Function  des  Hürnerven  üben,  indem  sie  in  grösseren  Dosen  oder  nach 
lUngerem  Gebranehe  stibjeetiTe  Gerftuflcbe  and  Schwerhörigkeit,  weit  seltener 
aber  Blindheit  hervorrufen.  Die  Wirkung  des  Chinins  Uussert  sich  zunilchst 
im  Auftreten  subjectiver  GerUusche  und  erst  nach  1 — 3  Stunden  in  Abnahme 
des  Gehörs.  Chronische  Bleiintoxication  kann  Labyrinthtaubheit  herbei- 
führen  (Triqnet). 

Nach  Kirchner  (Berl.  klin.  W.  iSblJ,  der  nach  FttttcrongSTersochen  mit 
Chinin  bei  Kaninchen,  Hy]>eriniie  und  Hftmorrhagie  an  der  PaukenhAhlenschleim» 
haut  und  im  Labyrinthe  vorfand,  dürften  die  durch  Chinin  oder  Salicylsälure  be- 
dingten pathologischen  Ver&nderangen  im  Ohre  auf  vasomotorischen  Störungen 
beruhen,  welche  Stauung  und  Exsndation  im  Hftrorgane  herbeiführen. 

Von  d<  !i  Organerkranlcnngen  sind  die  Krankheiten  des  Hirns 
und  seiner  Hilute,  insbesondere  die  epidemische  Cerebrospinalmeuingitis, 
der  HydrocephaUis,  die  acute  und  chronische  Encephalitis,  die  Hirntumoren, 
seltener  die  Krankheiten  '1*  -  Kii*  kenniarks  mit  HOrstOrungi  n  combinirt.  Diese 
werd' ;i  l'i  diii-_'t  entweder  durch  Fort ptianzung  entzündlichi  i  Prner'?<;p  von  df^r 
Scbädelhüble  auf  das  Labyrinth  und  den  .Stamm  des  Hörnerven  oder  durch 
Druck  auf  den  Acusticns  und  die  das  Labyrinth  versorgenden  Blutgefässe, 
endlich  dun  h  jene  Erkrankungen  des  Hirns  und  des  verlängerten  Marks, 
durch  welche  die  Kerne  und  Wurzeln  des  Acusticns  in  den  Bereich  des 
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&aii]cheit6lierd(!8  einbetoipen  werden.  Audi  bei  Epilepsie  worden  Torüber* 
gehende  oder  bleibende  Hörstörunj^en  beobachtet. 

Functionsstöninperi  dos  Aeusticns  werden  ferner  durch  Hindf misse 
der  Blutcirculation  in  den  Koptgetlissen  bedingt.  Hierauf  sind  die  Uür- 
anomalien  bei  Hers*  und  Lan^enkrankhetten  und  bei  manchen  Formen 
des  Struma  zurückzufinivt-n. 

Uass  auch  im  Verlaufe  von  Erkrankungen  des  Magens,  der  Leber, 
der  Nieren  und  des  Uterus  Hörstörungen  auftreten,  war  bereits  den  illteren 
Autoren  bekannt.  Im  Ganzen  jedoch  ist  dies  nach  meinen  Erfahrungen  weit 
seltener  dt  r  Fall,  ah  allgemein  angenommon  wini,  «la  ich  oft  in  Fall»  !!,  in 
welchen  liu  Zusammenhang  ftwiscben  der  Organerkrankung  und  der  Ohr- 
affection  supponirt  wurde,  als  Grundlage  derselben  palpable  Yerllndemngen 
im  Mittelohre  vorfand.  Aber  selbst  bei  nachgewiesener  Hörnervenerkrankung 
darf  dieso  nicht  ohne  weiteres  mit  einer  der  gonnnnttMi  Oi  «raiiprkranknngen 
in  Zusammenhang  gebracht  werden,  da  Ohr*  und  Organerkrankung  sich  un- 
abhängig von  einander  entwickeln  können.  Trotzdem  sind  WedMelbesiehungen 
swischen  Organerkrankun^en  und  dem  Hörorgane  nicht  su  läugnen.  Ob 
sie,  wie  angenommen  wird,  ilurch  Kfflfxül)erlraj7nn£ir  in  den  P.ahncn  d^« 
Vagus,  des  Rückenmarks  oder  durch  Veründerungen  in  den  sympathischen 
Kerren  berrorgerufen  werden,  ist  bisher  nicht  erwiesen.  Gewiai  ist,  dess 
sich  in  einrr  Rrihc  von  Füllen  im  YirlanfV  clironiscber  Orgauerkrankungen 
allpcrnoino  Ernährungsst<'irunt:!-r'ii  im  ( »rLranismus .  wie  Anämie,  HydrHmio 
und  Marasmus  entwicktln,  dercu  dekUuer  EinÜusis  auf  das  Gesammtnervea- 
system  zur  Genüge  bekannt  ist  und  welche  zweifelsohne  durch  Einwirkung 
auf  dt  n  \M  lULf  \\M<  I  >(andsf&higen  Hömerven  eine  Reizung  oder  Lsbmung 
desselben  bedingen  können. 

lieber  den  ZiKsauinienhang  zwischen  gewisf^en  Organerkrankangen  und  Ohr- 

aft'ectiont  n  fii^di  ii  .-idi  li.  rfita  Andeutungen  bei  den  älteren  Autoren.  .Sand  (cit. 
von  Liuckii  1'i.iittachtete  bei  einem  anUlcut>  ventriculi  leidenden  Manne 
das  Au8straiil'  ii  den  Schmerzes  vom  Magen  gegen  >l.is  i  )lir.  Nach  derselben  Quelle 
HOl!  ^!  lum  Hippokrates  auf  ili n  f'onnex  zwiaelien  L e  Vi  r k  r  a  n k h c i  t  e n  und 
Affectionen  des  rechten  (Uires  hiiigewie^^en  haben.  .\uoh  tier  Zusammenhang  zwi- 
schen Scxualerkrankungen  und  .\ffectionen  des  Gehörorgans  war  naclj 
Lincke  den  Siteren  Aerzten  (KberBbach  17l*5,  Lanzoni.  liohl)  bekannt. 
AuHi  der  neueren  Zeit  liegen  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  von  Seanzoni, 
Benni  (Warschau).  Gelle,  Baratnux  u.  A.  vor.  Behrend  und  Weber-Liel 
schreiben  der  Masturbation,  besonders  beim  weiblichen  Geschlechte,  einen  wich- 
tigen Einfluga  auf  Ohrerkrankungen  zu.  Benni  sah  mehrere  Fülle  von  vicarii- 
render  Exsudation  und  Blutung  aus  dem  Mittelohre  bei  unterdrückter 
Mensirnation.  Baratoux  (Des  Atfections  auriculaires  et  de  leurs  rapportB 
avec  Celles  de  l*ut*rui,  Paris  1881)  kommt  nach  eigenen  Beobachtungen  nnd  sol- 
chen Gelle's  zu  ilriTi  Resultate,  das«  bei  bestehenden  l  itri;^' n  'Mitt.  l.ilir'  ntzün- 
dangen,  durch  den  Eiutiitt  der  MeDstruation  eine  X'erscbtimmerung  der  Localaöcction 
und  bei  Amenorrböe  vicariirende  Obrblutungen  auftreten  kSnnen.  Anmer- 
dem  wurJcn  iiifol^e  nnterdrilckter  ^bii-tniati  'ri  und  l^ei  Eintritl  -  Klimak- 
teriums mit  subjectiven  Geräuschen  und  Eingenommenbeit  des  Kopfcii  verbun- 
dene Sehwindelan  fülle  beobachtet,  welche  auf  eine  arterielle  Fnixion  in  den 
LabyrinthLr''fii8«en  bcycprn  wcri]t'ii.  l'a-s  während  der  S  ch  wan ge r seh  a  f  t  und 
nach  dem  Puerperium  ilörstörungcn  auftreten  oder  schon  bestehende  Ter» 
schlimmert  werden,  ist  bekannt. 

Voriibcrfreh^nde  oder  bleibende  Functionsstörungen  d»  s  Aeusticns  wer- 
den duich  traumatische  Einwirkung  auf  den  Schädel  (btuiv.,  Fall,  Schlag, 
Erscbütternng),  durch  intensive  Schalleinwirkung,  Explosionen,  Detonationen 
hervorgerufen.  Dass  auch  durch  eine  jüli'  Luftili  uckdifferenz  TauMirit  ent- 
stehen kann,  beweist  ein  von  Moos  beobachteter  Fall,  bei  welchem  eine 
Viertelstunde  nach  dem  Verlassen  der  Taucherglocke  eine  plötzliche  Er- 
tanbung  oonstatirt  wurde. 
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Das  i5ftere  Yorkommen  von  Labyrinthaffectionen  bei  gewissen  Beriifs- 
beschäf tigungen ,  wie  bei  ArtilleribtoTi,  Schützen,  ^chmi' <]i n  Schlossern, 
Kupferschmieden,  Fassbindern  etc.  infolge  intensiver  oder  anhaltender  Schall» 
einvirkung  ward»  schon  früher  erwlhnt. 

Schliesslich  sind  noch  die  Gemüthsaffeete  als  ursäohlioiiw  Momoit 
vorübergehendpr  oder  dauernder  Functionsstilrungen  des  Hörnervenapparates 
anzuführen.  Obwohl  im  Ganzen  selten,  sind  solche  Vorkommnisse  doch  durch 
eine  Reihe  von  Beobachtnngen  (Dalby,  Bflrkner,  Urbantschitscb)  fest- 
gestellt und  ich  halie  in  meiner  Praxis  nielirore  Fälle  verzeichnet,  bei  welchen 
durch  Schreck .  /.  Ii.  bei  Peuersgefahr  oder  durch  plötzlieh  hereiriErebroche- 
nen  tiefen  Kumuier,  teuipuriir  oder  bleibend  Ohrensausen  oder  Schwer- 
hSrigkeit  hervorgerufen  wurden.  Es  ist  dies  erklärlich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  GeraüthsatTeete  zu  den  stärksten  ,  auf  die  GefUssnerven  (die  Vaso- 
constrictoren  und  Dilatatoren)  wirkenden  Beizen  zählen,  dass  somit  durch 
eine  jähe  CtrcalationsstOrung  im  Aenstieas  and  seiner  Ausbreitung,  Ernäh- 
rungsstörungen (IscbSmie,  Hyperämie,  Stase)  hervorgerufen  werden  kSmien, 
welche  sich  als  Reizungs-  oder  Lühmun^scrscheinung-en  Hnssern. 

Eine  hereditäre  Anlage  zu  Acusticuserkrankangen  ist,  wie  die 
zahlreichen  Fälle  Ton  Tererbter  Taubstummheit  beweiten,  nicht  zu  Iftngnen. 
Im  Ganzen  jedoch  seh  eint  sie  seltener  als  ätiologisches  Moment  hervor- 
zutreten, al«  bei  den  Mittelobraffeetionon. 

Die  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  kommen  häufiger  im  Kindes- 
alter,  als  bei  Erwachsenen  zur  Beobachtung.  Es  erklKrt  sich  dies  snnftchst 
aus  dem  hslufigen  Vorkommen  jener  Krankheitsformen  im  Kindesalter.  w  elche, 
wie  die  acuten  Exantheme,  die  Diphtheritis,  dfr  acute  Hydrocephalus,  die 
epidemische  Cerebrospinal-Meningitis  etc.  so  häui'ig  mit  AfiFcctionen  des  Hör- 
organs verlaufen.  Ferner  ist  als  wichtiges  anatomisches  Moment  herror^ 
7.ulieben,  dass  die  anastoraotischen  Vt  i  liltidungen  zwist  In  n  Mittelohr  rn  l 
Labyrinth  einerseits  und  zwischen  diesem  und  der  Öchadelhöhle  anderer&eits 
beini  Kinde  zahlrmeher  sind,  als  beim  Erwachsenen  und  dass  ferner  im  kind- 
lichen Gehr)r(ir<.,'ane  durch  die  Aquüducte  eine  ausgiebigere  Gommunication 
zwischen  der  Labyrinthflüssigkeit  und  dem  eerobrospinalen  Räume  stattfindet, 
aU  beim  Erwachsenen.  Aus  diesem  Grunde  werden ,  wie  die  klinische  Er- 
fahrung in  der  That  zeigt,  entafindliche  Prooesse  im  Hittelohre  und  in  der 
Schädelhöhle  viel  häufiL,'er  Ix  i  Kindern,  als  bei  Erwachsenen  auf  die  Tjaby- 
rinthhöhlr  fort£,'epflanzt.  Dass  der  Hürnerv  im  Kindesalter  bei  Heberbaften 
und  lufectionskrankheiten  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  zeigt,  als  bei 
Erwachsenen,  ist  ebenfalls  nach  der  klinischen  Beobachtung  ausser  allem 
Zweifel. 

Während  in  den  mittleren  Lebcn^ahren  die  Häufigkeit  der  Acusticus- 
erkrankungen  abnimmt,  erreicht  sie  im  Torgo rückten  Alter  oft  schon 

nach  dem  60.  Jahre  wieder  eine  grosse  Höhe.  Als  anatomische  Grund- 
lage dieser  Hörstörungen  im  Greisenalter  (Roosa's)  fand  ich  oft  neben 
eigenthünUicheu,  zur  Stapesankylose  führenden  Veränderungen  im  Knochen- 
gewebe des  Pelvis  ovalis,  regressive  Yerttnderungen  im  HOmerTCn  und  seiner 
Ausbreitung  (Altersmetamoiphosen),  .\trophie,  Verfettung,  Ablagerung  von 
Corp.  amylaceis  und  Endarteriit.  chron. 

Die  AcustiuUbaffecttou  betrifft  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  beide  Ge- 
hörorgane, welche  entweder  gleichzeitig  oder  in  kürzeren  oder  längeren 
Intervallen  hinter  einander  erLrritlVn  werden.  Seltener  Incalisiii  sieh  die 
Hörnervenerkrankung  für  immer  nur  in  einem  Ohre.  Nach  meinen  Erfah- 
rungen ist  dies  am  häufigsten  bei  den  durch  Schallerschütteruiig  bedingten 
einseitigen  Acusticuslilhmungen  der  Fall.  Wie  bei  den  Mittelohraffectionen 
'/.eigt  sich  auch  bei  den  einseitigen  Aeustieusi  i  kt  ankunpen  die  Gefahr  des 
Uebergreifens  auf  das  andere  Ohr  um  so  grösser,  je  hochgradiger  die  Hör- 
stOmof;  ist.  Desgleichen  beobachtet  man  in  Fällen,  bei  welchen  zu  einer 
einseitigen  Taubheit  eine  Erkrankung  des  früher  normalen  Ohres  hinzutritt. 
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eine  ungewöhnlich  rapide  VeracWimmerung  des  GehOrs.  Auf  welchem  Wege 
die  Erkrankung  des  einen  Ohres  aut  das  andere  fortschreitet,  ist  bis« 
}vr  nicht  erwiesr'n.  Die  anatomische  Tliatsacho,  dass  dio  Waiz«lfaspni  des 
einen  liüruerven  in  den  äusseren  Acusticuskern  der  anderen  Seite  übergehen 
(Meynert),  iBsst  mit  Wahrscbeinliefakeit  anii«bineD,  dass  degentiratiTe  Pro> 
oeBse  des  einen  Hörnerven  auf  die  Oentren  und  dan  Stamm  dea  HOrnerven 
der  anderen  Seite  übergreifen  können. 

Die  Symptome  der  Acusticuserkrankungen  äussern  sich  tbeils 
als  Beiztmgseracheianngen ,  zu  welchen  in  erster  Reihe  die  snbjectiven 
Geh  öisemi>findungcTi,  dann  dioHyptraesthesia  acustica,  Schwindel, 
Erbrechen  und  Gleichgewichtsstörungen  zählen,  theils  als  LnhinunffS- 
erscheinungen,  bestehend  in  Verminderung  der  Hörschürle,  iu  quali> 
*  tativer  Ver&nderung  der  Scballpen  eption  oder  in  giinzlicher  Taubheit. 
In  den  meisten  Fällen  finden  sich  L;5hmung^-  nnd  TTcizungssymptome  com- 
binirt.  Coordiuatorische  Störungen  können  bei  ausgesprochener  Labyrinth- 
alTeetion  fehlen.  (Eckert.) 

Die  Hörstörungen  bei  den  Erkrankungen  des  innerm  Ohres  ent^ 
wickeln  sich  bald  rasch,  bald  wieder  .schleichend.  Hei  einzelnen  Erkrankiings* 
formen,  wie  bei  der  apoplectiformen  Meniere'schen  Krankheit,  der  Labyrioth- 
syphilis,  der  Cerebrospinal^Ueningitis ,  bei  der  traumatiecben  Labyrinth- 
erschüttemng  w^ird  die  HörfuiK  tion  oft  ganz  plötzlich  oder  binnen  wenigen 
Tagen  total  vernichtet.  Bei  anderen,  chronisch  vfrlaufpnden  Formen  hinct-ci  n, 
insbesondcrt;  bri  den  mit  regressiven  Vtrunderuiigen  im  liornerven  und  im 
liftbyrinthe  einhergehenden,  schleichenden  Processen,  welche  sich,  wie  wir  ge> 
sehen,  so  hHufifr  bei  d<ii  clirunischen  Adhäsivprocessen  im  Mittelolire  ent- 
wickeln, nimmt  die  Hörßlhigkeit  allmähiig,  keinesweg:»  aber  gleicbmassig  ab. 
Einem  Zeiträume,  in  welchem  die  Schwerhörigkeit  progressiv  zunahm,  können 
grössere  stationäre  Intervalle  folgen  oder  es  wird  der  sclileichende  Verlanf 
durch  Anfälle  von  plötzlicher  Verschlimmerung  unterbrochen. 

Die  Schwankungen  der  Hörschärle  sind  bei  den  Acusticuserkran- 
kungen  im  Allgemeinen  weit  Springer  nnd  seltener,  als  bei  den  Mittelohr- 
aifectionen.  Von  Einflnss  anf  dieselben  sind  üussere  Schfidlichkeiten,  kür])i  r- 
liebes  Unwohlsein,  psychische  Erregungen,  Nachtwachen,  angestrengte  Auf- 
merksamkeit beim  Hören  (Toynbee),  der  Genuss  alkoholischer  Getränke 
U.  8.  w. 

Die  Folgezustilndc  und  Ausgünfrc  der  Erkrankun^ien  des  inneren 
Ohres  sind  tbeils  von  der  Entstehungsursache,  theils  von  der  Intensität  der 
krankhaften  VerÄnderuntjen  abhängig.  Dass  eine  Reihe  krankhafter  Processe 
im  Labyrinthe  und  am  Hörnerven  mit  vollständiger  Retablirung  der  Hör- 
funcfion  sich  zurüt-kbildi'n  knnn.  nnterlieut  nach  der  klinischen  obaclitnng 
keinem  Zweifel.  Im  Grossen  und  Ganzen  jedoch  ist  die  Rückkehr  zur  Norm 
weit  seltener,  als  bei  den  Mittelohraffectionen.  ffs  beweist  dies  zur  Genüge 
die  geringe  Widerstandsfthigkeit  des  Hörnerven,  insbesondere  seiner  End- 
organe im  Labyrinthe.  p'>?en  die  Einwirkung  der  rjesetzten  Krankheits- 
produote.  Hyperämien  im  LabjTintbe,  die  seröse  Durchfeuchtung  der  Gebilde 
deeselben,  oapUlftre  Eechymofien,  wahrscheinlich  auch  die  kleinzellige  In> 
filtration,  dürften,  ohne  eine  llch-storunjif  zu  bint«  rla«sen,  jjän/lich  znriii  k^,'ehen. 
Hingegen  kann  nach  der  klinischen  1»<  obachtung  als  wahrscheinlich  ange- 
nommen werden,  dass  tiefgreifende  Vtrihub  run^^en,  wie  ein  ige  Entzündungen, 
stärkere  Blutergfiase,  reichliche  Ooceeninvasion ,  die  regressiven  Verände- 
rungen u.  s.  w.  7.n  einer  mehr  oder  weiiin-fr  raschen,  mit  Vernichtunj.:  der 
Hörfunction  verbundenen,  nicht  rückbildungsfiLhigen  Desorganisation  des 
Acusticus  ffthren. 

Die  Prognose  der  Acusticusaffectionen  richtet  sich  nach  der  Ent- 
stehungsnrsarhf,  der  Datier  und  <b  i-  Intensität  der  Erkrankung.  Sie  ist  für 
die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  als  ungünstig  zu  bezeichnen.  Dies  gilt  ios- 
bew>ndere  von  der  plötzlich  auftretenden,  apoplectiformen  Taubheit ,  Ton 
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den  im  nefolcrc  von  Infectionskrankhcitcn  sich  eniwiclicinrien  hocb|?radipfn 
AcasticusaÜectionen,  von  den  cerebralen  Hörstöruogcn  und  den  schleichenden 
mit  Seierose  der  Uittelohrschleimhant  complioirten  Labyrintbaffeetionen. 

Eine  günstigere  Prognose  hingegen  ist  zulässig  bei  den  recenteOi  rheu- 
naatiscben  Luhmungen,  hei  durch  Ar/ncistoffe  hervorfr<'rt»fenen ,  recenten 
Acusticusl&hmungen,  bei  manchen  Formen  hysterischer  Taubheit,  bei  leicht- 
gradigen  Erscbütterangen  des  Labyrinths  und  im  bescbrinkt«!!  Masse  bei 
qrpbiÜtisohen  Erkrankungeii  desselben. 


Diagnostik  der  Erkrankungen  des  Hörnerveuapparates. 

Die  Erkenntniss  der  Aeosticuserkrankangen  bietet  in  vielen  FBllen 

grosse  Schwierigkeiten.  Diese  t  igt  hoii  sich  nicht  nur  bei  der  Differential- 
diagnose zwischen  Erkrankung  des  Alitttlohrs  und  des  Hürnervenapparates, 
sondern  auch  bei  constatirter  Hörnervenaffectiou ,  insoferne  als  es  hilufig 
unmöglich  ist,  zu  bestimmen,  ob  die  Erkrankung  im  Labyrinthe,  im 
Stamme  dt Horuerven  oder  im  centralen  Verlaufe  dossolbtn  ihrto 
Sitz  hat.  Ausserdem  kommt  noch  in  iJetracht,  dass  Mittelohr-  und  Labyrinth- 
erkrankuDgen  hUuHg  combinirt  vorkommen  und  dass  in  solchen  F&llen  sich 
nicht  besÜmroen  lUsst ,  welcher  Antheil  der  vorhandenen  Symptome  und 
Hörstorungen  auf  ßechnun;:^  d(  i  Mittelohrerkrankang  and  welcher  auf  die 
der  LabyrintbafiectioQ  zu  setzen  sei. 

Die  Diagnostik  der  Aenstieiiserkrankiingen  stützt  sieh  Torzngsweise 
auf  die  Yerwerthnng  gewisser  Symptome  und  II  ü  r  Störungen  und  auf 
die  Ergebnisse  der  Fanct  ionsprüfunji.  Auf  h  t/.tere  muss,  wie  Lucae 
mit  Recht  hervorhebt,  bei  der  Untersuchung  das  Hauptgewicht  gelegt  wer- 
den, weil  in  den  meisten  Fttllen  bei  negativem  Ohrspiegelbefunde  und  uor* 
makr  We^sainkeit  des  Tubencannls,  nur  die  genaue  Functionsprflfung  für 
die  Diagnose  einer  AcusticuserlcrankunL:  aussthhit/^jebend  ist. 

Zur  Prüfung  der  Hörfunction  bedient  inau  teicli  der  J  aschenuhr. 
des  Hörmessers,  verschiedener  Stimmgabeln;  der  n  1 1  o  n  pfeife  oder 
der  Kf^nicr'sehen  Klangsl'ihe,  r-ndlicli  aurh  dtr  Spra(^he.  Iiidfin  wir  bezüg- 
lich der  Details  auf  das  Uapitel  »Hörprüfungen"  S.  1Ü7  verweisen,  wollen 
wir  in  Folgendem  die  auf  die  Acusticnserkrankungen  bezüglichen  Resultate 
der  Functionsprüfung  kurs  reeapituliren. 

Die  FrüfuucT  mit  Uhr  und  Hörmesser  itibt  uns  auch  bei  Acusticns- 
erkrankungen keinen  Massstab  für  die  Hörweite  der  Sprache.  Im  All- 
gemeinen jedoch  wird  bei  Schwerhörigkeit  geringeren  Grades  die  Sprache 
in  relativ  grösserer  Distanz  percipirt ,  als  die  Uhr.  Eine  verminderte  Per- 
ception  des  Uhrtirkens  durfjh  die  Kopfknochen  kann  noch  nicht  als  Symptom 
einer  Hörnerveuerkrankung  angesehen  werden*).  Wo  jedoch  eine  stiirkere 
Schallquelle,  z.B.  der  Hörmesser,  duich  die  Kopfknochen  nur  schwach 
oder  gar  nicht  percipirt  wird,  ist  man  here*  htluf ,  eine  Erkrankung  des 
Hörnerveuapparates  anzunehmen,  ohne  damit  bestimmen  zu  können,  ob 
die  Acusticnserkrankung  eine  primtire  sei  oder  ob  dieselbe  mit  einer  Mittal* 
ohratfection  combinirt  ist. 

Die  Prüfung  mit  ^^t  i  nun  eaheln  ist  für  die  Dincrnose  der  Acusticus- 
erkrankungen  unerlüsülicb.  Da  die  Perceptionsfähigkeit  iür  hohe  und  tiefe 
Tdne  ziemlieh  hSnfig  alterirt  erscheint,  so  ist  es  zweokmilasig,  zur  H9r- 
prttfung  Stimm ^'^al  ein  von  verschi»  dt  n*  r  Tonhöhe  ZU  benütieu  (s.  S.  110). 

Bon  na  t  ont  (Compt.  rend.  de  l'Acad.  des  sciences,  Mai  184'0  hat 
zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  bei  nervöser  Schwerhörigkeit  die 


*)  Kf  ^i't  dies  nur  von  Individuen,  welche  das  60.  Jahr  noch  nicht  fiber- 
schritten haben  (vgl.  S.  U9). 


Digitizeo  by 


Diagnoatik  d«f  Erki-ankungen  des  HOxnenreoapparAtes. 


525 


Perceptionsfttbigkeit  für  hohe  Töne  zaweilen  abnimmt,  wAhrißiid 
tiefe  Töne  noch  <?ut  wahrgenommen  werden.  Diese  Angaben  wurd<»n 
von  Moos  und  Lucae  auf  Grundlage  von  Sectionsergebnisseu  einiger,  wäh- 
rend des  Lebens  nntersuchter  F&Ue  von  Labyrintberkranknngen  bestfttigt. 

Von  besonderer  diagnostischer  Bedeutung  ist  die  Prüfune:  mit 
tiefen  St i ra m crabd n ,  insofern  als  die  Pfreeption  derselben,  bei  Höi*;t(j- 
rungen  höheiin  Grades,  ein  wiohLiijes  Glied  iu  der  Kette  der  diagnostischen 
Hilfsmittel  bildet.  Hingegen  hat  die  Prüfung  mit  hoben  Tönen  nur  einen 
beschränkten  Werth,  wril  nicht  s^-llen,  selVtst  bei  ausgesprochener  Labyrintb- 
atfection,  hohe  Töne  bi&  nahe  zur  oberen  Grenze  der  Scala  noch  percipirt 
werden. 

Die  Lateralisat  ion  der  auf  den  Scheitel  angesetzten  Stimm- 
f^abel  (Weber'scher  Versuch,  f^.  121)  gegen  die  normale  Seite  kann  nur 
dann  für  die  Diagnose  einer  Labyrintberkrankung  vcrwertbet  werden,  wenn 
gleichzeitig  das  Ergebntss  des  Binne^schen  Versuohs,  die  Prüfung  der  Per- 
ception  auf  hohe  und  tiefe  Töne,  und  der  ganie  Sjmptomencomplex  für 
eine  Nervenerkrankung  sprechen. 

Desgleichen  kann  der  positive  Ausfall  des  Riune'schen  Versuchs 
(8. 124)  nur  im  Zosammenbange  mit  dem  Ergebnisse  der  anderen  Prüfungs- 
methoden  zur  Diagnose  einer  Hörnervenerkrankung  herangezogen  werden. 

Eine  auffällig  verkürzte  Dauer  der  Perception  der  c'-8tiniragabel 
(Schvvabach 'scher  Versuch,  S.  120)  ist  in  der  Beibe  der  übrigen  diagnosti- 
schen Behelfe  ein  wichtiger  Anhaltspunkt  snr  Gonstatirung  einer  Hömenren- 
erkranknn.L'  *  i. 

Der  tiell»  'sehe  Versuch  (S.  126)  kann  nur  dann  zur  Diagnose  einer 
Ijabyrintborkraukun^gf  herangezogen  werden,  wenn  bei  hochgradiger 
Schwerhörigkeit,  schon  bei  einem  mässigen,  centrtpetalen  Drucke 
starker  Schwimlel  und  eine  V.  rstärkung  des  Stiinniirabeltones  eintritt. 
Beides  kann  bei  ausgespro«  hf m  r  Labyrintherkrankung  fehlen. 

Die  mangelnde  Sfimm^abLlperi  eption  durch  die  Kopfknochen  schliesst 
nur  in  chronischen  AcusticusafFectionen  eine  Restitution  des  HOnrermögens 
aus  (B  0  n  n  a  f  11  II  i ),  bd  recentfn  T.abyriiitherkranknngen  kann  trots  auf- 
gehobener Koptknochcnleitung  Heilung  eintreten. 

Das  Besoltat  der  Prüfung  mit  musikalischen  Tönen  stimmt 
wohl  häufig  mit  dem  der  Stimmgabeluntersuchung  überein,  nicht  selten 
jedoch  sind  d  i  e  E  r  g e  b  n  i  s  s  e  der  P  r  ü  f  u  n  mit  verschiedenartigen 
musikalischen  Instrumenten,  in  Bezug  auf  die  bessere  Perception 
tiefer  und  hoher  Töne,  durchaus  entgegengesetzt. 

Zur  Constutirung  partieller  Toudefecte  empHehlt  sich  die 
Bezold'sche  Stimmgabelserie  (S.  110)  in  Verbindung  mit  der  Galtonpfeife. 

Moos  beobachtete  bei  einem  Kapellmeister,  infolge  einer  auf  beide  Ohren 
einwirkenden  Loftersohtttterung,  plötzUche  Taubheit  fttr  tiefe  Töne  (Basstaub- 
beit);  Sehwartze  bei  einem  Musiker  (Robert  Fiunz)  infolge  eines  Locomotir- 
ptitfs,  bleniemkn  Verlust  dt  i  r<'rception  für  hohe  Töne  und  später  totale 
Taubheit;  Burnett  bei  einer  44jährigent  seit  der  Kindheit  an  Qtalgien  leidenden 
Dame.  Taubheit  fttr  hohe  Töne  Aber  dem  c*"'  und  Qottitein  ebenfalls  Per- 
ceptionsmaiifrel  für  hohe  Töne  vom  c  .nifuäi1<  bei  einem  47jUbriu,'«  n  M.inno.  B»^! 
einem  von  mir  untersuchten  öljährigeu  Kapcllxueiäter,  bei  dem  vor  einem  Jahre 


*)  Urban  i'i  i  t '  h  a  r  il  libindb.  of  diseases  of  the  ear,  Loiulou  1886)  benüttt 
eine  von  Gardiner  Brown  anu^  geliene,  kleine  Stimmgabeb  mittelst  welcher  die 
Zeitdifferenz  zwischen  der  Kmpfiudung  des  Abklingens  der  Stimmgabel  von  Seite 
des  Patienten  und  dem  durch  den  Finger  des  Antes  constatirten  Schwinden  de^ 
Vibration-sgefiibls  gemessen  wird.  Dauert  die  Tonempfindnng  des  Patienten  länger 
als  die  Vibrationsempfindung  des  Untersuchenden,  »o  ist  die  üörstörung  in  einem 
ScbalUeitungshindemtsee  zu  snehen,  trfthrend  umgekehrt  das  fröhere  Sehwinden 
der  Tonempfindung  auf  eine  Labjrintherkrankung  hindenten  wQrde. 
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Klingen  uiul  Sauoen  und  später  auch  Schwiiid**laiiliUle  auftraten,  entwickelte  sich 
sehr  rmch,  anfangs  rechts,  dann  links  totale  Taubheit.  Bei  Prflfung  mit  musika- 
lischen Tönen  erpiib  si(  Ii .  dasg  Patient  am  linkon  Ohre  nur  die  tipft'ii  Truit\ 
rechts  jetlucli  die  gimze  Stala  hört**,  doch  fielen  hier  in  der  Mittellage  da«,  h  und  f 
vollständig  aus.  Knapp  beobachtete  in  mehreren  Fällen  von  Morbus  Menieri 
Taubheit  ttir  eine  Gruppe  von  Tönen.  Dae  Ausfallen  einzelner  TOne  in  der 
Mittellage  ist  indess  sehr  selten.  Wird  in  solchen  Fällen  da^  Ohr  mit  dem  ent- 
sprechenden  Helmholtz'schen  Resonator  aruiirt,  so  findet  man,  daes  es  sich 
selten  am  eine  totale  Taubheit,  sondern  nur  um  eine  verringerte  Perception  de« 
be^effenden  Tonee  handelt,  ^nfig  finden  rieh  Tondefeete  am  oberen  Ende  der 
Scala,  -''It'-nL'r  iun  unterou  Ende  dersrllien.  noz  old  beobachtet in  einig<:-a 
Fällen  von  totaler  Taubheit  noch  Perception  für  einzelne  Töne  der  hoben  Lage, 
die  er  als  ^HSrinseln'  bezeiehnet.  Obgleich  Tondefeete  mit  WahiMheinlichkeit 
für  eine  Af'nsticiisprkranl<un;^'  -sprechen,  so  schliessen  sie  keineswegs  das  t^loich- 
zeitige  Bettteheu  eines  SchaüUitungshindermsses  aus.  Es  ergibt  sich  dies  aus 
einem  von  Magnus  (A.  f.  0.  II)  beschriebenen  Falle,  bei  welchem  die  T9ne  F, 
Fis,  g,  gip,  als.  Ii  in  der  eingestrichenen  Octave  nicht  >?fli("irt  wurden  und  die 
post  mortem  vurgcaammene  anatomische  Untersuchung  dea  Gehörorgans  Ank^lo-^c 
des  Steigbflgels  und  Verkalkung  der  Steigbügelplatte  ergab.  Ueber  die  feineren 
Veri\nderungen  im  Laliyrinthe  fehlen  die  näheren  Details. 

Jankau  (Ä.  f.  Ü.  Bd.  XXXIV),  der  die  von  mir  vorgeschlagene  Unter- 
suchungsmethode mit  dem  dreiamiigen  Auscultationsschlauch  (A.  f.  0.  Bd.  I) 
wieder  aufgenommen  hat,  fand  in  Fällen  von  einseitiger  Labyrinthaffection, 
das«  bei  Prüfung  mit  dem  Doppelotoscop ,  der  Ton  einer  auf  den  Scheitel  an- 
gesetzten Stimmgabel  obiectiv,  von  der  erkrankten  Seite  her  schwächer 
gehört  wird,  während  oei  SchalUeitungshindemissen ,  conform  den  R^ultaten 
Lucae's  und  Politzer's,  der  nntersaefaende  den  Ton  vom  afßdrten  Obre  her 
st&rker  perdpirt 

Die  Fimctionsprüfang  fElr  das  Spraebverstftndttiss  liefert  nitr 

geringe  Anhaltspuncte  für  die  Diagnose  eim  r  l.abyrintherkrankung.  Nach 
0.  Wolf  fS.  116)  soll  der  Ausfall  des  F-Lautes,  des  R.  linguale  und  des 
Flüstei-L  im  Zusamraeobange  mit  den  sonstigen  Ergebnissen  der  Functions- 
prfifnog,  fikr  eine  Erkrankung  des  Hdmervenapparates  sprechen.  Die  totale 
Sprachtaubheit  ist  kein  sicheres  Zeichen  einei-  Aeusticuslllbmung,  da 
Fälle  vorkommen,  in  welchen  nach  Anwendung  der  Lultdouche  oder  nach 
Application  des  künstlichen  Trommelfells,  das  vorher  vollständig  fehlende 
Spraehverständniss  für  eine  kurze  Distanz  wieder  zurückkehrt,  die  Taubheit 
somit  7:nm  Theile  durch  ^'estelijei  tcn  Labyriiitlidruck  von  Seite  der  Trommel- 
höhle bedingt  war.  Trotzdem  bildet  die  totale  Sprachtaubheit  io 
der  Reilie  der  übrigen  Symptome  ein  wiehhges  Moment  für  die 
Diagnose  einer  Labyrintherkrankung. 

Die  Untersuchung  des  Trommelfells  und  der  Ohrtrompete  kann  nur 
inrecenten  Fallen  und  bei  normalem  Tromroelteübefunde  diagnostisch 
▼erwerthet  werden.  Findet  man  nftmlieh  bei  reeenten,  plOtalich 
nnt  >tandenen ,  hochgradigen  ni'i^ftlrnnjrpn  das  Trommelfell  nor- 
mal und  die  Tubenpassage  ganz  frei,  so  kann  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit als  Ursache  der  Hörstör uug  eine  Hörnervenerkrankung  an- 
genommen werden ,  namentlich  wenn  gleichzeitig  die  sonstigen  Ergebnisse 
der  Hörprüfung  für  eine  solche  sprechen.  In  chronischen  F'illen  hin- 
gegen bietet  der  negative  Befund  am  Trommelfelle  und  in  der  Ohrtrompete 
keinen  diagnostischen  Anhaltspunct,  weil  häufig  auch  bei  8teigbügelankylosen 
Veränderungen  am  Trommelfelle  und  im  TnbenoanaJe  fehlen  können  (S.  249). 
Andererseits  bieten  palpable  ^^truct^rveranderungen  am  Trommelfelle  kein 
absolut  sicheres  Kriterium  tür  das  Bestehen  eines  Schallleitungshindernisses, 
da  man  saweilen  trotz  pathologischer  Befunde  am  Trommdfelle  als  Ursw^e 
der  HörstöruDijf  keine  Yerilnderungen  in  der  Trommelhöhle,  sondern  solche 
im  Labyrinthe  vorHndet  fLucac). 

Im  Gegensatze  zur  früheren  Auuahmt*,  da^s  bei  Hörnerv  euer  kiaukungen 
durch  Lufteintreibnngen  in  das  Hittelohr  die  Hörweite  keine 
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Aenderuniif  erfUhrt,  fand  ich  in  Füllen,  in  welchen  der  ganze  Symptnmcn- 
complex  eine  Aoastioaaaffection  annehmen  U^s,  eine  Zunahme, 
manchmal  eine  Verminderung  der  Hörweite  nach  der  Lnftdouche. 
Es  ist  dies  erklärlich,  wenn  man  berücksiehtigt,  dass  durch  die  infolge  der 
Luftdouche  bewirktin  Spannungsänderungen  im  Mittel. »liif  DrucLsi liwan- 
knngen  im  Labyrinthe  erzeugt  werden,  welche  ohne  Zweifel  einen  Einlluss 
auf  die  HGrschKxfe  ttben.  In  der  Regel  aber  bewegt  aieb  die  Aendemng  der 
Hörweite  nach  einer  Lufteintreibiing  bei  Acntticiuerkranknngett  nur  in 
geringen  Grenzen. 

Die  interessanten  Versuche  von  Charcot  und  Gell«  mit  dem  si><^'.  Tr.tns- 
fert  bei  hysterischen  Hör»törungen  (a.  apäter)  ergaben  bei  den  nicht  hysterischea 
Ohraffectionen  bisher  keine  diagnostisch  verwerthbaren  Resultate,  insofeme  zn- 
weilen  die  Er8cbeinuiiirt.'n  dis  Tian.-tferts  sowohl  bei  Mittelohr-,  als  auch  bei 
AcusticaaerkraokuDgen  hervo^erufen  werden  kOnueu.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bringt  der  an  den  Warsenfortsat«  nnd  an  die  Tordere  OhrgeReiid  angesetzte 
M  a  ^  n  !■  t  kt'Iiierli'i  Wirkung;  lu-rvor.  In  maiK'hcii  Falli'n  von  .•inm-iti>;fr  Olir- 
atlection  springen  die  subjectiven  Uehöraempfindungeu  auf  die  eni- 
gegengesetate  Seite  ttber,  um  nach  Entfernung  des  Magnet«  wieder  in  da» 
erkrankte  Ohr  tnrttckaukehren. 

Die  Luft  Verdichtung  und  Luftverdüuuuag  iiu  äusseren 
GebOrgange  (s.S.  104)  Oben  bei  HömenrenaflGectionen  nnr  einen  geringen 
Einflnss  auf  dif  HGi- weite. 

Die  diagnostische  Verwerthuag  der  sabjeotiven  Symptome 
bei  Erkrankungen  des  HOrnerTenapparatea  atOset  anf  Schwierig- 
keiten, wenn  es  sich  darum  bandelt,  festzustellen,  ob  diese  durch  eine  pri* 
mllre  Erkrnnknnfr  des  Hr>rnerven  oder  durch  eine  secnndilre  AfTection  des 
Labyrinths  bei  Mittelohratlectionea  oder  endlich  durch  eine  Erkrankung  des 
CentralnerTen83rtem8  bedingt  werden.  Wir  haben  nftmlich  gesehen,  da» 
auch  bei  Mittelohrerkrankungen,  durch  fortgepflanzte  Hyperämie  auf  das 
Labyrinth  oder  durch  Druckstei'^trnntT  infolge  von  Belastung 
der  Labyrinthfenster,  heftige  Ohrgerausihe,  Hürerapfindlichkeit,  Schwindel 
und  Oleicbgewicbtsstörungen  herrorgemfen  werden  und  dass  ähnliche  Sym- 
ptome  auch  bei  Hirnkrankheiten  vorkommen  können.  Die  sog.  Labyrioth- 
symptnrne:  Schwindel,  Gleichgewichtsstörungen,  liirbrechen,  Hyperaestbesia 
acuäticii  u.  s.  w.  kennen  daher  nnr  dann  zor  Di^nose  einer  Labyrinth- 
affection  hf  i  an<r-  /o<,'l  ii  werden,  wenn  durch  die  Krankenuntersnchung  einer- 
8eit<;  rino  Mit^  1  '  ruifection.  andererseits  eine  Erkrankung  des  Centr^nerven- 
systems  ausgeschlossen  werden  kann. 

Schliesslieh  mnss  hervorgehoben  werden,  dass  bei  allen  HörstSrangen, 
bei  welchen  durch  den  Symptomencomplex  der  Verdacht  einer  Erkrankung 
des  t'ontralnervensystems  erregt  wird,  stet«  eine  jjpnatie  Prüfung  der 
Sensibilität  und  Motilität  beider  Körperhälfteu ,  der  InuervattonsverhiÜtnisse 
des  Facialis,  Oeatoraotorins,  Hypoglossns  nnd  Trigeminns,  des  Verhaltens 
der  Sehnenrpfinxe,  ferner  eine  exacte  ünteisuL-hung  des  AogenhintergmndeSf 
der  Pupillen  u.  s,  w.  vorgenommen  werden  muss. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich ,  dass  weder  die  aufgezählten  diagno- 
stischen Behelfe,  noch  die  Eigenthümlichkeit  der  subjectiven  Symptome  nnd 
dr?  Verlaufs  d.r  nürstuninf:  für  sieh  allein  zur  F.ststcHung  der  Diagnose 
einer  Erkrankung  des  Horner venapparates  hinreichen.  Erst  durch 
das  Gesamrotbild)  welches  sich  ans  den  Eigenthllmlichkeiten  des 
Kr ankhcits Verlaufs  und  der  Symptome  im  Zusammenhange  mit 
dem  C a  n  s  a  1  m  o me n  t  und  dem  Resultate  der  Hörprüfung  ergibt, 
wird  es  im  gegebenea  Falle  müglich,  die  Diagnose  einer  Acusticuser krankung 
in  stellen. 
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Hie  Erkrankungen  des  HömerreiutpiNirates. 

Specieller  Tbeil. 
1,  HypeniiiieaL  im  Labyrinthe. 

Die  Hypr-rSmion  im  Labyrinthe  sind  nur  selten  atif  diesen  Gehr»r- 
Hbäcbüitt  beäcitriinkt,  soudurn  meist  mit  CougestiouszusUadea  des  Mittelohrs 
and  der  Schädelböhle  Combi nirt. 

DI<-  stärksten  Lahyrinthhyporämien  ontstehrn  nach  den  klinischen  und 
anatomischen  Beobachtungen  bei  den  unter  heftigen  Roactionserscheinun^en 
auftretenden  acuten,  eitrigen  Mittelohrentzündungen,  insbeson- 
dere bei  den  scarlatinösen,  diphtberitischen  und  typhttsen  Formen. 
Bei  der  Olxluctioii  solcher  FjÜle  finJft  man  die  Blutüberfüllnnf;  an  <]f^r  ilus- 
seieu  Labyrinthwand  und  in  der  ersten  Schneckenwindung  am  stärkstuu  aus- 
gesprochen.  Nnr  selten  breitet  aieh  die  ROUrang  anf  die  gante  Labyrintb* 
aaskloidung,  auf  die  SUckchen,  Bogengänge  und  Spiralplatte  gleichmässig  ans. 

Als  Ursachen  der  Tjabyrinthhyperämien  sind  noch  anzuführen:  acute 
Exantheme,  Typhus,  Mumps,  Pneumonie,  Meningitis  und 
Encephalitis,  femw  Basaltumoren,  welehe  dureh  Draek  anf  die  aus 
'lern  inn-reii  GL-Iiorj^fange  austretenden  Vt.iK'ii  den  Al>fluss  dt-s  Blutes  aus 
dem  inneren  Ohre  hemmen ,  Thrombosen  in  den  Blutleitern  der  Pyramide 
und  in  der  Jugularvene,  Stauungahyperilmien  im  Kopfe  infolge  von  Struma, 
Herz-  und  L u n ge nkr u n k heiten,  angioaenrotiscb«  Congestionen 
in  den  Kopf>,'<  filsst  n  (nach  Woakes  ausj^ehend  vom  N.  «y  mpathicus), 
intracranielle  Aäectionen  des  Trigeminus  und  des  verlängerte  Marks 
(Baratonx),  endliok  der  Oennu  gewisser  Arsneistofle,  wie  das  Chinin, 
die  Salicylsäure  und  in  noch  höherem  Grade  das  Amylnitrit. 

Die  Blutüberfüllung  im  Labyrinthe  verursacht  je  nach  ihrer  Intensität 
und  Dauer  vorübergehende  £rnäh rungsstöru ngen  oder  blei- 
bende anatomische  VerKndernngen.  Zn  letzteren  dtlrften  die  bei 
chronischen  Mittt'I(.>lirtMit/,ündun^'i  n  so  häufig-  vorkommenden  reicliliclien  Pig- 
mentausscheidungen  im  Labyrinthe,  ilie  Abla^ertinm'  von  KalksaUen  and  die 
Verdickung  der  häutigen  Gebilde  dea  Labyrinths  /iUilen. 

Die  klinischen  Symptome  der  Labyrinthhyp<riimie  sind  bei  den 
intensiveren  Formen:  su1)jective  Crerllusche,  Schwind  -l.  Betäubung,  Gefühl 
von  Völle  in  den  Ohren  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  UebUcbkeiten, 
Bredineigung  und  unsicherer  Gang.  Objeetiy  find^  man  nicht  selten 
während  der  Dauer  der  Congestionssymptome  den  inneren  Abschnitt  dee 
knöchernen  Gehörgangs  und  das  Gef  issbiindel  des  Hammergriffs  injicirt,  ein 
Befund,  welcher  für  eine  allgemeine  Blutüberfüllung  der  Hörorgane  spricht. 
(Vgl.  meine  Belenehtungsbilder  des  Trommelfells  1865,  8.  88.)  Zuweilen 
ist  diese  mit  einer  Röthung  des  Gesichts  und  der  Ohrmuscheln  verbunden. 
Zweifellos  können  aber  Hyperämien  des  inneren  Ohres  ohne  wahrnehmbare 
Injection  des  uusseren  Ohres  und  des  Trommelfells  bestehen.  Die  Hörfuuc- 
tion  ist  bei  den  Googestifformen  gar  nicht  oder  meist  nur  Torftbergebeod 
alterirt. 

Die  Diagnose  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Labyrintbbyperamie 
gestellt  werden,  wenn  ausser  den  oben  erwähnten  subjectiven  Symptomen, 
der  objective  Nachweis  einer  Blutüberfüllung  des  Gehörorgans  durch  den 
Trommelfellbefund  liefert  wunle.  Von  der  Menidre'schen  Krankheit,  mit 
welcher  die  Symptome  viel  Aehnlichkeit  haben,  unterscheidet  sich  die  mit 
temporllr  wiederkehrenden  Htrncongesttonen  verbundene  Labyrinth  hyperftmie 
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darch  das  rasehe  Zurflckgehen  der  Symptome  ohne  bleibende 

HQrstöruDg. 

Schwieriger  ist  die  DifTerentialdiagnose  zwischen  Hyperümit»  des  Laby- 
rinths nnd  des  Hirns,  da  ja  auch  durch  Hirneongestionen,  also  durch  Reisong 

der  acust.  Centren  ähnliche  Symptome  hervorgeruftm  werden  können.  Wir 
werden  daher  nur  bei  objectiv  nachweisbarer  Blutüberfnllung  im  Hörorgane 
auf  eine  Labyrintbbyperämie  schliessen,  stets  aber  auch  an  die  Möglichkeit 
einer  gleichzeitigen  Beiheiligung  der  Himhyperämie  am  Zustandekommen 

des  Symptomencomplexes  denken  müssen. 

Hpi*  acuten  Entzündunc^en  des  Mittelohrs  kann  aut'  eine  f^'leicbzeitige 
LabyriulLib yperdmie  gescblosieu  werden,  wenn  ausser  starken  subjecllven 
Geräuschen  Schwerhörigkeit  besteht  und  die  Perception  ftir  Uhr  nnd  Hörmesser 
durch  die  Kopfkuocben  fehlt,  wenn  diese  Erscheinungen  trotz  Luftelnttei- 
banaen  und  Entfernung  des  Exsudats  aus  der  Trommelhöhle  nicht  sofort, 
sondern  erst  im  weiteren  Verlaufe  mit  der  Abnahme  der  Mittclohrentzündang 
mrflckgehen. 

Die  im  Verlaufe  der  Infectionskrankheiten  sieb  entwickelnden  Laby- 
rinthhyperämien lassen  sich  nicht  diagnosticiren.  Man  wird  nur  nachträg- 
lich tSs  Ursache  der  HOrstörung  eine  Hyperftmie  des  Labyrinths  oder  der 
acust.  Centren  (möglicherweise  mit  seröser  Durchfeuchtung  und  kleinzelliger 
Infiltration  der  Gebilde)  vermathen,  wenn  in  der  Becon?^e8cenz  die  normale 
Hörfunctiün  zurückkehrt. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  jeweiligen  Ursache.  Treten 
die  Ei-scbeiniingen  ohne  Hirin  on'^'estionen ,  also  ohne  Rölhunt,'  dn-^  Oesicbts 
und  ohne  VViUmezunahme  am  Kopfe,  jedoch  mit  ausgesprochener  Injection 
der  üamnier;,'ritfgetU8se  auf,  so  wird  man  zunächst  versuchen,  durch  Ablei- 
tung auf  den  War/enfortsatz  die  Symptome  zu  mildern.  Zuweilen  genOgt 
eine  wiederbohe  spirituöse  Einreibung  (Spirit.  aromat.,  Spirit.  forniicar., 
Spirit.  sinapis  ana  30,0.  S.  stündlich  einen  Kaffeelöffel  voll  einzureiben j, 
um  die  IntendtRt  der  Ger&usohe  und  der  Sehwindelanfillle  zu  mindern.  Bei 
hartnäckigeren  Fällen  wird  die  Haut  über  dem  Warzen fortsatze  durch  ein 
fliejrendes  Vesicans  blossgelegt  und  mit  einer  Pnstelsalbe  fün':rwent.  tart. 
siibiatij  bestrichen.  Wo  Symptome  der  Hirncongcstion  mangeiu,  habe  ich 
nach  Anwendung  von  localen  Blutentsuehungen  Öfter  eine  Zunahme  des 
Schwindels  und  der  Geräusche  b«  olia«  btet. 

Treten  die  Symptome  der  Labyrinthhyperäraie  gleichzeitig  mit  ausge- 
sprochenen Erscheinungen  der  Hirncongestion  auf,  so  sind  kalte  Umschläge 
auf  den  Kopf  (am  besten  der  Leitor'äche  Kühlapparat),  spirituöse  Einreibungen 
hinter  den  Ohren,  warme  Fussliäder,  Abltituncren  auf  den  Darmcanal  und 
bei  intensiveren  Symptomen  locale  Blutentziebungen  am  Warzenfortsatze  an- 
gezeigt. Da  die  AnfllUe  bald  in  kürzeren,  bald  in  Itngeren  Zeiträumen 
sich  wiederholen,  so  sind  alle  Schädlichkeiten  bintanzubalten ,  welche  die 
Wiederkehr  der  Congestionen  hervorrufen.  Solcben  Kranken  ist  daher  eine 
regelmässige  Lebensweise,  mehrstündige  Bewegung  im  Freien,  eine  einfache, 
leiehtTerdauliche  Kost-  zu  empfehlen  und  der  Oenuss  alkoholiscdier  und 
koblensllurebältiger  Getrilnke,  sowie  das  Rauchen  auf  ein  gerinjres  Mass  zu 
restriügiren.  Bei  Noirrung  zu  Stublverstopfunr,'  ist  der  Gebrauch  von  milden 
Bitterwässern  (Ofner  Hunyadi  .lanos,  l'üUuaer)  zu  verordnen.  Zuweilen  er- 
weisen sich  kalte  Abreibungen  als  sehr  vorthcilhaft ,  hingegen  sind  kalte 
Begiessung«  n  des  I\o|ifes  und  kalte  Douchen  entschieden  nachtheilig.  Bei 
den  angioneurotischen  Formen  ist  die  Galvanisation  des  Sympathicus  indicirt. 
Wo  die  subjeetiven  GorKusdie  Yorwalten,  l«ston  grossere  Dosen  Ton  Brom- 
kali,  bei  starkem  Schwindel  das  Snlf*  Chinin.  V« — ?>  GranuD  pro  die,  Torsflg- 
iiche  Dienste. 


Politzer,  Lehi°buch  der  Olirenheilkiinde.  3.  Anfluge.  34 
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8.  Antaitt  de«  LabyiteilMk 

Die  Blutleere  im  Labyrinthe  ist  am  liüuügsten  eine  TheilerscheiuuQg 
allgemeiiitr  Anämie.  Die  durch  dieselbe  bervorgtnifenen  Reunngt'  und 
Luhmunnrscrscbeinurj^'fn  dos  Acusticus  treten  meist  nach  rasch  entstan- 
dener Blutleere,  nach  Puerperien,  grossen  Blutverlusten,  nach  schwe» 
ren  acuten  Krankheiten,  adtener  bei  Chlorose  und  bei  durch  chronisdie 
Krankheit*  ri  bedingter  Anftmie  auf.  Aeusserst  ietten  ist  die  An&mie  deft 
inneren  Ohres  Foltr*'  chior  vom  Sympathicus  ausgehenden  Angioneurose 
(Angiospasmus),  aut  welche  wir  bei  den  Neurosen  des  inneren  Ohres  zurück- 
konmen  werden. 

Eine  auf  das  Labyrinth  localisirte  ÄnKmie  kann  durch  behinderten 

Blntauflnss  durch  die  Art.  audit.  intern,  entstehen. 

Als  anatomische  Grundlagen  solcher  Hindernisse  wurden  bisher  nach- 
gewiesen: Aneurysmen  der  A.bft8ilaris,  Nenbildnngen, welche  von  der 

Dura  niatt  i  oder  dem  Gehirne  in  den  inneren  Gehörgang  hineinwuchern  und 
die  Art.  auditiva  int.  comprimiren;  ferner  Embolie  der  A.  aud. 
int.,  welche,  wie  Friedreich  in  einem  Falle  beobachtete,  plötzlich  Taub- 
heit verursachte  und  endlich  die  durch  atheromatdse  Aufla;:«  !  iing(  n 
bedingte  Verengorunr;  inneren  Ohrartcrie.  Es  ist  wabr-v^  rinliLli.  dass 
dieser  als  Endarteriitis  chroti.  bezeichnete  Process  sich  nicht  i-elleu  bei  älteren 
Individuen  bis  in  die  Labyrinthgeftsse  fortsetxt  und  die  Qnmdlage  von  Hör- 
Störungen  Mldet.  Bei  einem  von  Morpurgound  mir  beobachteten  70jährigen 
Manne,  der  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  den  heftigsten  subjectiven  Ge- 
räuschen, verbunden  mit  mässiger  Schwerhörigkeit  litt,  fanden  sich,  nach 
dem  durch  Ruptur  der  Aorta  erfolgten  plötzlichen  Tode,  neben  ausgebreiteter 
Endartcnitis  chron.  auch  Auflagerungeii  in  der  Art,  basilar^  von  welchw 
der  Process  auf  die  A.  audit.  int.  tibergriff. 

Die  bei  starken  Blutverlusten  eintretenden  Störuugtu  sind  aut  Anämie 
des  Hörnervenapparates  zurückzufahren.  Hieran  sind  sweifellos  die  Blutleere 
des  Tiabyiinths  ebenso,  wie  die  des  centralen  Ursprungs  des  Hörnervrn  be- 
theiligt. Die  anatomischen  Veränderungen  sind  in  frischen  Fällen  gewiss 
äusserst  geringfügig  und  rasch  vorfib«n?ehend.  HiefBr  spricht  die  Meoro- 
scopic  eines  von  Urbantschitsch  beobachteten  Falles  von  Taubheit  nach 
starkem  l^hitvorlnsf e,  bei  wplrhrrn  wedrr  im  Gehirne,  noch  im  Gehöror«7ane 
eine  anatomische  Veränderung  nachweisbar  war.  Ob  sich  bei  langwieriger 
Anftmie  regressive  Verttndemngen  im  HOmerven  entwickeln,  müssen  noch 
weitere  Untersuchungen  zeigen. 

Die  Symptom  f  d<  r  Anümie  des  inneren  Ohres  nach  plötzlichen, 
starken  Blutvorlustou  und  hei  der  uugioneurotischen  Form  sind  bei  aut- 
fallender Blilsse  des  Gesichts,  intensives  Ohrensausen  und  hochgradige  Schwer* 
hr)ri;7keit,  bfgb'itet  von  Drehschwindcl,  Ohnmachtsanfiill*  n  und  Ri  ech neigung. 
Der  ganze  Symptomencomple&  zeigt  Aehnlichkeit  mit  dem  bei  der  See- 
krankheit und  ist  nun  Tbeil  auf  die  gleichzeitige  Hirnanämie  zurückzufShieo. 
Die  Erscheinungen  gehen  mit  dem  Schwinden  der  Aniimio  bald  mehr,  bald 
wentppr  rnseh  /urück.  Brl  den  mit  chronischer,  al'.Ljiraeiner  Anämie  ver- 
bundenen Hörstot  un^en  sind  die  vorwaltenden  Symptome  subjeotive  Geräusche 
und  Schwerhörigkeit.  Sie  wechseln  nicht  selten  bei  schwankendem  Blut* 
gebalte  der  KoplgeHlsse,  also  bei  Congestionszuständen  nach  freudigen  Ge- 
müthsaffccten ,  nach  dem  Grnu^^so  alkoholi^ehpr  Getränke,  in  dor  Rücken- 
lage. Interessant  ist  der  vou  Lucac  citirle  Fall  Abercrombies,  betref- 
fend einen  80j&hrigen,  infolge  eines  Magenleidens  herabgekommenen  jungen 
Mann,  der  beim  Sitzen  oder  Stehen  taub  war,  hingegen  in  horizontaler  Lage 
gut  hörte. 

Die  Behandlung  der  Anämie  des  inneren  Ohres  richtet  sich  nach  der 
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Entstehnngsursache  des  Leidens.  Die  01irs\ mptome  nach  starken  Blutver- 
lusten bedürfen  keiner  localen  Uehandlunp,  da  sie  mit  dem  Scbwinden  der 
allgemeinen  Anämie  von  selbst  zurückgehen.  Bei  den  angioneurotischen 
Formen  ist  der  innerliche  Gehraneb  von  Bromkali,  Ohinin  lud  Galvanisation 
des  Halssympathicus  angezeigt.  Bei  chronischer  allgemeiner  Anämie  werden, 
ausser  kräftiger  Kost  und  Aufenthalt  in  Alpenlnft,  der  innerliche  Gebrauch 
von  leichtverdaulichen  Eisenmitteln,  von  ciseuhäkigcu  Mineralwüüäern,  von 
Boneogno-  und  Levicowasser  (2—3  Esslöffel  pro  die)  und,  wo  die  VerlOlt* 
niase  es  gestatten,  die  Cor  in  einem  Eismbade  gute  Dimste  leisten. 


3.  H&morrhagien  des  Labyrinths. 

Kleinere  Extravasate  im  Labyrinthe  entstehen  infolge  starker, 
rasch  sich  entwickelnder  Hyperämien,  am  häufigsten  im  Verlaufe  von  Typhus, 
Variola,  Scharlach,  Diphtherie  (Moos),  Mumps  (Toynbee},  Nephritis,  Diabetes 
(Steinbrügge),  Leukämie,  pem!d8ser  Antmie  (Habermann),  und  beim 
Erstickungstode  ohne  oder  mit  gleichzeitigen  Ecchymosen  an  der  Mittelob»- 
Schleimhaut.  Die  Zerreissung  der  Blutgefässe  wird  durch  atheroniatöse  De- 
eeneration  der  Arterien  und  durch  chronische  Stauungshyperämien  bei  Herz- 
Krankheiten  begünstigt. 

Der  Standort  der  Ecohy?Tinsen  sind  am  liäutifrsten  die  Lam.  Spiral,  und 
die  äussere  Fläche  des  Modiolus,  seltener  die  Vorhofssäokchen  und  die  Am- 
pollen.  Das  extravasirte  Blut  kann  resorUrt  wevdoi  oder  es  bleibi  der 
Blutfarbstoff  als  kömiges  oder  scholliges  Pigment  zorftck. 

Stilrkere  Blutergüsse  im  Laby- 
rinthe erfolgen:  1.  bei  Schädel- 
fractnren  nnd  Fissuren  des 
Felsenbeins.  In  einem  von  mir 
beobachteten  Falle  (A.  f.  0.  Bd.  II), 
bei  welchem  die  vom  Hinterhaupte 
ausgehende  Fissur  durch  beide  Fel- 
senbeine ging,  ti'at  infolfrr»  eines 
starken  Blutergusses  in  die  Laby- 
rintbhOhle  totale  Taubheit  unter 
Symptomen  der  apoplectiformen  Me- 
niere'selien  Krankheit  ein.  Lucae 
beobachtete  infolge  einer  Felsenbein- 
fissnr,  gleichzeitigen  Blutergass  in 
das  Labyrinth  und  in  die  Trommel- 
höhle. 2,  Durch  starke  Erschüt- 
terung des  Schädels,  >vie  dies 
aus  einem  von  Moos  beobachteten 
Falle  von  Scbussfractur  des  Warzen- 
fortsatzes (A.  f.  A.  u.  0.  Bd.  11)  her- 
vorgeht, in  welcbem  ohne  gleich- 
zeitige Läsion  des  Labyrinths, 
sich  in  diesem  ein  lUutextravasat 

vorfand.  3^  Bei  ausgedehnten  k  =  Dofd»dorttt  tadd^nw«  ^««^ 
cariOsen  Processen  im  Scblttfe-    «  =  Btotesmvant.  h  =  DineliBdBBf^dlw  kfii- 

beinc ,  insbesondere  bei  Caries  und  Bflgeigsags. 

Necrose     der  F»lsenbeinpyramide 

(Knapp).  In  mehreren  solchen  Fällen,  bei  welchen  die  Labyrinth- 
kapsei  nicht  verletzt  war,  fuid  ich  einselne  Abschnitte  des  Laby- 
rinths, namentlich  die  Schnei  ke,  von  schwarzbraunen  IMutextravasaten  be- 
deckt. Bei  einem  an  otitischer  Meningitis  verstorbenen  Manne,  bei  welchem 
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die  Labyrinthkaps  1  nicht  arrodirt  war,  sah  ich  an  microscopi sehen  Durch- 
schnitten des  Labynntbä  den  oberen  Hogenp^ang  (k)  mit  Einschluss  der  Am- 
pulle (Fig.  314)  zum  Theil  von  einem  Blutextravasate  (e)  aasgefallt,  welches 
den  ebenfalls  mit  Blut  gefüllten  bftatigen  Bogengang  (h)  nmgftb.  Vorhof 
xin<]  Schntcko  waren  vollständig  frei.  4.  Bei  Erkrati kunf,'pn  des  Hirns 
und  seiner  Häute,  insbesondere  bei  Meningitis  and  tubercalöser  Meningitis 
(Steinbrügge).  In  einem  Yon  Moos  (Z.  f.  0.  B.  IX)  besdiriebenen  Falla 
von  Taubheit  im  Ver)ail&  einer  hämorrhagischen  Paohymeningitis 
fanden  sich  beiderseits  an  verschiedenen  Stellen  dt  s  Labyrinths,  am  Utricnins, 
im  Kosentharschen  Canale,  zwischen  den  BlUttern  der  Lam.  spir.  ossea  und 
der  Zona  dentata  kleinere  nnd  grössere  himorrliagiMhe  Infiltrationen,  tbeile 
dem  Verlaufe  der  venösen  T?lutf;ef;isse,  th*nls  dem  der  Nervenfasern  folpend. 
In  einem  andern  Falle  fanden  Moos  und  Steinbr ü^f^e  bei  einem  Indivi- 
duum, das  durch  1(3  Jahre  an  progr.  Paralyse  gelitten  hatte,  Blutextravasate 
in  der  Schnecke  und  zwischen  den  Acusticnsfasern.  Lncae  fand  bei  einem 
4jährigen  Knaben,  der  im  Verlaufe  nrnr  tuberculösen  Basilarnif^nin- 
gitis  total  taub  wurde,  in  den  Bogengängen  und  Vorhöfen  beider  Gehör- 
organe eine  hftmorrhagisohe  Entzündung. 

Ob  Labyrinthblutungen  durch  krankhafte  Veiüudeningen  im  vasomotoii- 
ficheu  Centrum  hervorgerufen  werden  können,  müssen  erst  kliniBChe  und  anato- 
miBche  Beobachtungen  zeigen.  Für  die  Möglichkeit  solcher  Vorkommnisse  spreclien 
die  ExperimentAl •  ünteroachungen  von  Laborde  und  Duval  (Baratoux, 
Pathogne  des  affections  de  ToreiUe.  Farn  1881),  die  nadi  Einstich  in  bestimmte 
Partien  det  TorUngerten  Marks  mehreremale  einen  Blnteigass  in  der  Schnecke 
sahen. 

Die  AnsgSnge  der  Labyrinthblutungen  sind:  Resorption»  wobei 
sich  nach  Moos  auch  die  Lymphbahnen  betheiligen;  Entzündung  mit 
ihren  Ausgängen  in  Eiterung  (Fall  des  Verfassers)  oder  in  Organisation  des 
Eisodats  oder  endlich  Atropbie  nnd  D^^peneration  der  Epithelien,  des  Binde- 
gewebes und  der  nervösen  Elemente  unter  reichlicher  Bihliing  Toa  Kömchea- 
zdlen,  Hjalinkogeln  und  Pigmentablagerangen. 

Nach  Moos  ist  die  Pigmentmetamorp  h  ohc  der  Blntexfaravasate  im 
Labyrinthe  bald  eine  extnirellulilre,  bald  eine  intr.icelluliire  (durch  Blutkörperchen 
hältige  Zellen),  t  ürm  und  J'arbe  dea  Pigment«  zeigen  hiebei  dieselbe  Mannig- 
faltigkeit, wie  an  anderen  Orten.  Da  anch  im  normalen  Zustande  häufig  Pigment 
in  variabler  Menge  in  der  Schnecke  sich  vorfindet,  so  dtürfen  nur  starke  Pigmentr 
anbftnfiangen  im  Labyrinthe  als  pathologisch  gedsntet  werden  (Sehwartae). 


Die  apopleetlMlw  form  der  Meiitoe*aok«B  Kraokkeit 

Die  functionel len  üSturungen,  welche  durch  Blutextravasate  im 
Labyrinthe  hervorgerufen  werden,  sind  wegen  der  änsserst  spBrlichen  Sections- 
befunde  von  Individnen,  deren  Krankhoitsverlauf  während  des  Lebens  genau 
beobachtet  wurde,  nur  wenig  gekannt.  Der  erste  klinisch  genauer  beob- 
achtete Fall  mit  Seetionsbcfund  wurde  von  Meniöre  (Gaz.  möd.  de  Paris 
1861)  TerOffentltcht;  er  betraf  ein  junges  HBdchen,  welches  zur  Zeit  ihrer 
Katamenien  infolge  einer  Erkältung  unter  Erscheinungen  von  heftigen 
Schwindelanflllen  und  Erbrechen  plötzlich  taub  wurde  und  a?n  ^y.  Tajre  der 
Erkrankung  starb.  Die  Nccroscopie  ergab  Hirn  und  Uückcnmark  unverändert, 
hingen  waren  die  Bogen^ge  von  mnem  röthlichen,  plastisehen  Exsudate 
erfüllt,  welthes  slrh  tbi  ilweise  bis  in  den  Vorhof  erstreckte,  wlibrerul  die 
Schnecke  normal  war.  Die  Todesarsache  wurde  dorch  den  i5ectioasbefund 
nicht  aufgeklärt. 
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Auf  <'rundlage  dieses  Befundes  und  einer  Beihe  anderer  klinisch  be- 
obachteter Fälle,  bei  welchen  unter  apoplectiforraen  ^'ymptomen  ein^  von 
Schwindel,  Erbrechen  und  subjectiven  Geräuschen  begleitete  plötzliche 
Taubheit  anftrat»  wurde  Meni&re  snr  Annahme  bestimmt,  dass  es  sieh  hier 
um  eine  ei «rentbllmUche  Ürkrankung  des  Labyrinths  handelt,  bei 
welcher  durch  einen  Blnterpnss  oder  durch  eine  acnto  Exsudation 
ein  Syniptomeucomplex  hervorgerufen  wird,  wie  wir  ihn  nach  Verletzung  der 
Bogengänge  bei  Thieren  kennen  gelernt  haben. 

Eiu  von  mir  beü1iafht*'t*'r  Fall   (AUg.  Wien,  med.  Ztg.  18f;2)  betraf  eine 


sdhen  uanUieit  mit  vorttbergebender  Bewasstlosigkeit  plötzlich  taub  wurde.  Die 

Section  ergab  eine  Knochen  wurheninj,'  an  der  finsKoren  Labyrinthwand, 
deren  Genese  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  üämorrha«ie  der  i>abjrrinthau»- 
kleidung  an  dieser  Stelle  so  beciehen  ist.  Link«  hatte  cue  Knochenneubflduiig 
ovale  Fenpter  tranz  fUterwncliert  und  war  mit  der  Stapesplatte  vi^rwachaen; 
rechts  blieb  der  vordere  Theil  des  ovalen  Fenaters  frei  von  der  Knochenmaaae, 
der  Stapee  beweglich.  HörAmction  links  =  0,  recht«  SpradiTerstftndni««  in  oa- 
mittelhuer  Ntthe  de«  Ohre«. 

Obschon  seit  der  Fublication  ileniere's  die,  von  cbaracteristischen 
Symptomen  begleitete,  apopleetiforme  Taubheit  von  den  Ohrenftrsten  vielfach 

klinisch  beohaclitet  und  beschriehen  wurde,  so  sind  trotzdem  in  neuerer 
Zeit  manche  Zweifel  über  die  Annahme  einer  stricten  Localisation  des  er- 
wähnten Symptomeucumplexth  im  Labyrinthe  laut  geworden. 

Zunächst  hat  Moos  hervorgehoben,  dass  indem  von  ihm  Ix obachteten 
Falle  von  Schussverlet'/.nnLj  des  Wui/tiifortsatzes  mit  totaler  Taubheit,  trotz 
der  Hämorrhagie  im  Periost  des  Binnenraumes  und  in  dem  ganzen  häutigen 
Labyrinth,  weder  subjective  Geräusche,  noch  Schwindel  bes^nden,  und  des- 
gleichen fehlten  diese  Symptome  in  dem  von  Lucae  beschriebenen  Falle 
von  hämorrha irischer  Entzündunfj  des  Labyrinths.  Andererseits  zeigt  ein 
von  Oskar  Wolf  (Z.  f.  0.  Bd.  iX)  mitgetheilter  Fall,  dass  der  Meni^re'sche 
Symptomencomplex  auch  durch  oerebrale  Erkrankungen  bedin|^  sein  kann, 
da  sich  als  Ursache  desselben  ein  Tumor  in  der  KleinhimtonsiUe  und  eine 
sweite  GeschwuLst  in  der  Grosshirnrinde  vorfand. 

Wenn  es  nun  auch  nicht  gestattet  ist,  den  Sectionsbefund  des  ver- 
einzelt stehenden  Falles  yon  Meniire  als  anatomische  Basis  für  die  klinisch 
so  häufig  beobachtete  apnidectiforme  Taubheit  auf/.usti  llen ,  so  ist  anderer- 
seits die  Zahl  der  Ffllle  vi>n  Blut*  reus?;  im  Lal»yrinthe  rduie  ( ileich^'rwiclits- 
Störungen  zu  gering,  um  die  Bebaujjtuu;^'  aufstellen  /.ii  künuen,  da»*  der 
lienidre'sche  Symptomencomplex  überhaupt  nicht  durch  eine  Blntnng  oder 
Exsudation  im  Labyrinthe  bedingt  sei.  Denn  nicht  die  Blutuncr  und  Exsu- 
datiou  an  und  für  sich,  sondern  ihre  Einwirkung  auf  bestimmte  Gebilde 
des  hftnti^'en  Labyrinths  sind  für  das  Auftreten  der  Erscheinungen  mass- 
(gebend.  Es  ist  leicht  denkbar,  dass  dort,  wo  durch  das  Extravasat  ein 
Reiz  auf  die  A  mpullarnerven  ausgciibt  wird,  dir-  MeniT  re'si  h>n  Symptome 
in  hohem  Grade  ausgeprägt  auftreten,  während  sie  ganz  fehlen  können,  wenn 
der  Bluterguss  nicht  unmittalbar  auf  die  Vorhofii-  und  Ampullarnerven 
einwirkt. 

Diese  Betrachtungen  möfjen  die  Abhandlung  dieser  klinisch  höchst 
interessanten  Krankheitsform  an  dieser  Stelle  rechtfertigen,  indem  wir  nun 
allerdings  zugeheoi,  dass  einer  Reihe  von  Symptomen,  wie  sie  bei  der  Meni^re 
sehen  Krankheit  vorkommen,  verschiedenartige  VerStidernagen  im  Hörorgane 
und  im  Gehirne  zu  Grunde  liepen  k(*nnen ,  müssen  wir  betonen,  dass  wir 
als  ,Meni6re'sche  Krankheit*  (Morbus  Meuidri)  nur  die  unter  den 
frttber  erwSbnten  Symptomen  plötzlich  auftretende,  apopleetiforme 
Taubheit  beseichnen.  Hingegen  sollte  für  alle  andere  mit  subjectiven 
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Gerttoscheii  und  Schwind«!  Terbnndene  HörsiSmngen  nur  die  Bezeiehniuiff 

.Meniere'sche  Symptome",  „Mcniere'scher  Scbwiarlel"  gebraucht  werden,  da 
die  genannten  Ersclieinungen  auch  hei  Ceruminalanhriufungen ,  hei  Yoge- 
tationen  im  äusseren  Gehörgauge  (Hilairet),  bei  MittfcloUraflfecÜonen  (Ec  kerl), 
bei  manchen  vorübergehenden  Lnb]rrtnth<  und  Himcongestioncn,  nach  Trnnmcn 
und  Hirntumoren  beobachtet  werdpn. 

Symptome.  Die  Meniere'sche  Krankheit  tritt  entweder  unter  den  Sym- 
ptomen einer  apoplecti formen  Himcongestioii  oder  eines  ausgesprochenen  apo- 
pkctiMlit  n  AnfaUs  auf.  Sie  beginnt  entweder  mit  Schwindel,  Ohrensausen, 
Brechneigung  oder  %vir]flicheni  Erbrechen,  taumelndem  Gange  und  Uoch- 
ffradiger  Schwerhörigkeit,  oder  das  Individuum  stürzt  plötzlich,  wie  vom 
Soblage  K^rührt,  bewusstlos  znsammen,  das  Bewnsrtmn  kehrt  zwar  nach 
kurzer  Zeit  wieder  zurück,  aber  ( s  /.vu^t  sii^  bei  atarkftr  Gesichtsblässe  und 
kaltem  Schweisse  eine  bpidprsT'itij;;*',  st  lti-npr  finseiticre,  von  heftigen  OerUnschen 
begleitete  Taubheit,  und  beim  Versuche  autzustehen  Brechneigung,  Erbrechen, 
starker  Schwindel  nnd  taumelnder,  unsicherer  Oang*).  Knapp  beobachtete 
nach  dem  Anfalle  vorübergehende  Verdunkelung  des  Sehfeldes,  Moos  transi- 
tocische  Hemiopie  mit  horizontaler  Trennungslinie. 

Die  Affection  betrifft  vorzugsweise  kräftige,  robuste  Individuen  mit 
frflher  ToHkomroen  normaler  Hörflinction;  nur  selten  bestand  schon  kürzere 
oder  länL,'t  rc  Z»  it  vor  clt-m  Anfalle  Ohrensausen,  leichter  Si^hwindel  und  ein 
geringer  Grad  von  »Schwerhörigkeit.  Brunn  er  nimmt  in  einem  Falle  als 
Ursache  starke  Hitze  an.  Auch  in  einem  meiner  FJlUe  trat  der  Anfall  beim 
Gehen  in  glühender  Sonnenhitze  ein.  Gottstcin  beobachtete  3  Fälle  von 
apoplectiformer  Taubheit,  einmal  mit  Tabes  und  zweimal  mit  Leukftmie 
combioirt. 

Die  Untersuchung  der  Gehörorgane  zeigt  meist  negativen  Befund 

am  Trommelfelle  und  in  der  Ohrtrompete,  ebenso  ergibt  die  genaue 
Prüfung  des  Nervensystems  keine  FanctionsstQrung  im  Bereiche  der 
Hirn-  und  liückenmar ksner ven. 

Die  HOrfunction  ist  entweder  Tollständig  erloschen  oder  so  herabgesetzt, 

dass  nur  sehr  starker  Schall  in  unmittelbarer  Nilbe  des  Ohres  wahrgenommen 
wird :  die  Ferception  dureli  die  Kopfknochen  für  Uhr  und  Hörmesser  fehlt 
constaut.  Die  aut  den  Scheitel  aufgesetzte  Stimmgabel  wird  bei  beiderseitiger 
Affbction  gar  nicht  oder  nur  undeutlich  gehört,  bei  einseitiger  Erkrankung 
constaut  <_rftgen  das  normalhörende  Ohr  !  a(  r  r  a  1  is  i  rt.  Bei  totaler 
Taubheit  kann  der  Rinne'sche  Versuch  negativ  auffallen.  Interessant  ist  die 
von  Knapp  in  3  Pilllen  beobachtete  Taubheit  tür  ;?ewisse  Tonreihen. 

Yerlauf.  Der  Verlauf  der  Henidre'schen  Krankheit  gestaltet  sich 
nach  der  Inten^^itiit  <li  r  AHVetion  verschiedpn.  Von  den  stürmischen  Er- 
scheinungen im  Beginne  schwinden  zuuiWhst  die  Bewusstlosigkeit  und  das 
Erbrechen,  während  Schwindel  nnd  Gleichgewichtsstörungen  in  der  Regel 
erst  nach  mehreren  Tagen  sich  so  weit  verringern,  dass  die  Kranken  ent- 
vv(  der  gestützt  oder  mit  Hilfe  eines  Stockes  eine  kurze  Strecke  weit  zu 
geben  im  Stande  sind.  In  der  Ue^el  zeigt  der  Körper  beim  Gehen  die 
TsBdenz,  gegen  die  kranke  Seite  hm  zu  fallen.  Besonders  auffällig  sind 
die  Gleichgewichtsstörungen  in  der  Dunkelheit  und  beim  Gehen  mit 
geschlossenen  Augen,  indem  hiebei  selbst  h^i  leichteren  Graden  eine 
solche  Unsicherheit  im  (iehen  eintritt,  wie  sie  nur  bei  den  höheren  Graden 
der  Ataxie  vorkommt.   Die  von  Gaje  beobachtete  Thatsache,  dass  in  der 


*)  Der  Verlust  den  Bewusstwein?  ist  nach  Bull  nWi^licherweiae  bloss  Fol^ 
der  pjivchi^chen  I>eprei»jjion.  Die  BekJemmnng  und  Athemnoth,  sowie  das  tr- 
brechen  wird  vun  Moos  und  Hc  Bride  auf  Vaj;usreflex  zurückgeführt.  Hugh- 
lings-Jack.soii  erklärt  'Iii*  hoehpradi<;e  Blässe,  die  kulten  Schweisse,  ('linniarlil'  n 
mid  Krbrechen  aus  den  innigen  Ueziehungeu  der  Acuüticuükerue  mit  dem  Vagus 
und  AcceMoriu«  Willi«ii. 
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«raten  Zeit  der  Erkrankmig  die  Schriftzüge  sieh  ToUkommen  verändern,  in- 
dem sie  jenen  einps  ^ittfrnden  flirisps  j^leichen,  kann  ich  nach  eigenen  Er- 
fahrungen bestätigen.  Mit  der  Abnahme  des  Schwindeis  und  des  unsicheren 
Q9.ngi  erlangt  die  Schrift  allmShlig  wieder  ihren  früheren  Gharftkter.  Amner 
den  genannten  Symptomen  entwt^elt  sich  bei  der  apoplectiformen  Taubheit 
in  den  ersten  Wochen  eine  psjdiiache  Verstimmang,  trBgee  Denken  und 
Oedächtnissschwäche. 

Bei  Kranken,  bei  denen  oaeh  dem  rasten  Anfalle  keine  BüekftUe  ein- 
treten,  uchnien  Schwindel  und  Gleichgewichtsstörungen  allmühlig  al»,  bis 
sie  nach  VVoclien  oder  Monaten  pltnzlich  schwinden.  Die  T^nsicherheit  im 
Gehen  kauu  indess  jahrelang  dauern..  Das  ütai'ke  Saubon  und  Brausen  im 
Ohre  und  im  Kopfe  nimmt  im  späteren  Verlaufe  an  Heftigkeit  ab,  kann 
aber  selbst  In  i  vollständiger  Taubheit,  während  des  ganzen  Lebens  in  gleicher 
Stärke  fortdauern.  Die  Taubheit  bleibt  meist  unverändert  und  nur  in  sel- 
tenen Fällen  tritt  eine  massige  Besserung  ein ,  welche  entweder  dauernd  ist 
oder  nach  Monaten  oJer  Jahren  einer  abermaligen  Verschlimmerung  weicht. 
Zuweilen  wickelt  sich  der  Verlauf  der  Krankheit  olme  weitere  Rücktalle  ab, 
doch  sah  ich  Kranke,  bei  welchen  nach  mehreren  Tagen,  ja  selbst  nach 
Wochen  oder  Monaten  oene  AnAlle  von  Schwindel  und  Erbrechen  nebst 
einer  gleichzeitigen  Yersidilimmenmg  der  ftbrigen  Symptome  eintraten. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  apoplectiformen  Meni^reschen  Er- 
krankung stützt  sich  auf  den  gesclüldfrtpn  Sjmptomencomplex  und  auf  das 
Fehlen  yon  LKhmnngsersebeinungen  im  Bereiche  der  anderen 
Hirn-  und  Rückenmarksnerven.  Die  Annahme  einer  HirnaflFection 
ist  nach  Meni«'re  in  diesen  Fällen  deshalb  nicht  zulässig,  weil  an  keinem 
Organe  als  am  Gehörapparate  Läbmnngserscheinungen  beobachtet  werden, 
was  nicht  möglich  wflre,  wenn  die  Ursprünge  der  N.  acostici  afficirt  wftrea, 
da  dabei  gewiss  die  nahe  gelegenen  Centreu  anderer  Hirnnerven  auch  in  den 
Bereich  der  Läsion  gezogen  würden.  Wo  schon  einige  Zeit  vor  dem  An- 
falle Ohrensausen,  Gefühl  von  Druck  und  Völle  in  den  Ohren,  öftere 
SohwindelanftUe  und  Betäubung  oder  ein  leichter  Grad  von  Schwerhörig- 
keit vorhanden  war,  darf  di«'  Dia^^nose  nicht  ohne  weiteres  auf  Meniere'seho 
Krankheit  gestellt  werden,  weil,  wie  wir  früher  herrorgchoben,  zeitweilige 
mit  Saasen  und  Erbredien  rerbandene  Schwindelanfttle  nicht  selten  auch 
bei  Brkrankaogen  anderer  Abschnitte  des  Oehdrorgans  und  des  Gehirns 
torkomroen. 

Die  Diagnose  der  Meni^re'schen  Krankheit  kann  daher  nur  dann  mit 
Sicherheit  gestellt  werdra,  wenn  sie  ohneVorl&nfer  nnter  vehementen 

Symptomen  auftritt  und  die  Untersuchung  des  Ohres  kurze  Zeit  nach 
dem  Anfalle  vorgenommen  wird.  Tritt  also  bei  einem  früher  voll- 
kommen Normalbörenden  plötzlich ,  unter  den  Erscheinungen  eines  apo- 
plectiscben  Anfalls,  hochgradige  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  ein,  ver- 
bunden mit  unsicherem  oder  taumelndem  Gan^,',  während  in  anderen  Nrrven- 
bezirken  keine  Lahmungserseheinungen  vorhanden  sind  und  ergibt  die  kurze 
Zeit  darauf  vorgenommene  Untersuchung  normales  Trommelfell  und  voll- 
kommen wegsame  Tuba  Eustachii,  so  kann  man  mit  grosser  Wahr.-i  lunn- 
lichkeit  annehmen,  dass  eine  Labyrinthattect ion  \orliegt.  Denn  eine  Trom- 
melhöhlenerkrankung, welche  plötzlich  mit  hochgradiger  Hchwerhörigkeit 
und  den  angeführten  exorbitanten  Erscheinnngen  anftritt,  ist  durch  einen 
raschen  und  reichlichen,  plastischen  oder  schleimig  eitrigen  Erguss  oharac- 
terisirt  und  es  werden  dann  stets  deutlich  wabrnr'hmbar«  Veränderungen  am 
Trommeltelle  und  in  der  Wegsamkeit  der  Tuba  vorhanden  sein.  Nach  län- 
gerer Zeit  jedoch  wird  die  Diagnose  sehr  schwierig,  da  die  Prodncte  der 
Trommelhöhlen-Affection,  ohne  eine  Anomalie  am  Trommelfelle  <>der  in  der 
Tuba  zu  hinterlassen,  schwinden,  und  die  hochgradiire  Funetionsstörung 
dnroh  eine  mittlerweile  eingetretene  Fixirung  der  Gehörknöchelchen  bedingt 
sein  kann. 
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FrogaoM  nnd  Theropie  der  Menüre'tehen  Krankheii. 


Prognose.  Die  Pro£[nose  der  Meni^re'soben  Erkrankaog  ist  inso* 
ftrae  ein«  nngfinstige,  als  m  den  bisher  mitgetheilten  FftUea  nur  ioaamt 

selten  vollstiindigo  Heilung  oder  eine  Indeutende  Besserang  beobachtet 
wurde.  Nur  bei  recenten  Erkrankungen,  bei  welchen  die  Hörfunction  nicht 
vollständig  erloschen ,  ist  die  Möglichkeit  einer  Besserung  nicht  ausge* 
schlössen.  Bei  totaler,  Monate  oder  Jahre  lang  dauernder  Taubheit  jedoeb 
ist  die  I'rf':-nfi^:e  absolut,  unr^ttnstip'. 

Therapie.  Im  Antaugsstadium  der  Erkrankung  wird  die  Therapie 
znoHchst  auf  die  Beseitigung  der  Iftstigen  Kopferscheniiingen  geriebtet  sein. 
Kalte  Umsohtege  auf  den  Kopf,  spirituöse  Einreibungen  hinter  den  Ohren, 
Rinapismfn  am  Nacken  und  an  den  Waden,  Waschungen  der  Haut  mit 
lauem  Essigwasser  and  leichte  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  erweisen 
sieh  als  die  geeignetsten  Mittel  zur  Linderung  der  stflrmiseben  Symptome. 
Die  Diät  ist  in  der  ersten  Zeit  zu  restrinuiren  und  empfiehlt  sich  bei  den 
schweren  Formen  die  Kückenlapc  mit  miissig  erhöhtem  Kopfe,  da  schon 
die  leichteste  Bewegung  oder  das  Autricbteu  des  Körpers  genügt,  starken 
Sebwindel  nnd  Erbrechen  hervormmfen.  Sttfrende  Gerlluscbe  und  p^cbisdie 
Depressionen  sind  zu  vermeiden. 

Von  innerlichen  Mitteln  erweisen  sich  b^onders  Chinin  und  Kali 
bydrojod.  sur  Bekilmpfung  des  Schwindels  und  der  Qbrigen  Kopfsjmptome 
am  wirksamsten.  Der  EfTeefc  des  von  C  bar  cot  empfohlenen  Chinins  muss 
jedoch  im  speciellen  Falle  genau  überwacht  werden ,  weil  manchmal  schon 
bei  m2Lssigen  Dosen  die  entgegengesetzte  Wirkung,  stärkere  Aufregung 
und  vermehrtes  Ohrensausen»  eintritt.  Das  Chinin  ist  überhaupt  bei  der 
apoplectiformen  MenitfreVhen  Krankheit  weniger  wirksam,  als  bei  den 
sonstigen  mit  Schwindel  und  Ohrensausen  verbundenen  Ohrerkrankungen. 
Das  Jodkall  wird  zu  '12 — 1  g  pro  die,  durch  mindestens  ii — 4  Wochen  vei> 
abreicht,  immer  jedoch  erst  nach  vorheriger  8— lOtlgiger  Ohininbebandtun|^. 
In  frischen  Fällen  würden  sieh  naeb  Ablauf  der  stürmischen  Symptome, 
etwa  in  der  zweiten  und  dritten  Woche,  als  resorptioosbefördernd  subcutane 
Injectionen  Ton  Hlocarpin.  mur.  in  2*/oiger  Lösung  (4 — 10  Tropfen  pro  die) 
oder  innerlich  4 — 8  Tropfen  pro  dosi  empfehlen. 

Von  der  localen  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  wenig  zu  erwarten. 
Diese  darf  erst  nach  Abnahme  der  schweren  Kopfsymptome,  also  etwa  in  der 
zweiten  oder  dritten  Woche  der  Erkrankung,  eingeleitet  werden.  Man  be- 
schränke  sich  zunächst  auf  die  Einspritzung  von  8 — 10  Tropfen  einer  warmen 
.Todkalilösung  (0,3:20  0)  oder  einer  2"|oigen  Pilocarpinlösnng  per  Catheter 
in  die  Trommelhöhle,  von  wo  das  Medicament  theils  durch  die  Blutgef^e, 
iheils  durch  Diffusion  Termittelst  der  mombranösen  Verschlusse  des  runden 
und  ovalen  Fensters  in  die  LabyrinthHnssigkeit  '.'elanfj't.  Die  Tnjectionen 
werden  jeden  zweiten  Tag  durch  3 — 4  Wochen  fortgesetzt,  nebstdeni  können 
längere  Zeit  Einreibungen  einer  Jodkali-  oder  Jodolsalbe  (1  :  20)  am  Warzen« 
fortsatze  vorgenommen  werden.  In  einem  Falle  von  rechtsseitiger,  apoplecti- 
forraer  Meni^re'scher  Krankheit  mit  totaler  Taubheit,  bei  welchem  diese 
Behandlung  6  Wochen  nach  dem  ersten  Anfalle  eingeleitet  und  durch 
4  Wochen  fortgesetzt  wurde,  trat  eine  Hörrerbesserung  f&r  laute  Sprache 
bis  2'|a  m  ein.  In  einem  zweiten  Falle,  bei  welchem  mit  der  Behandlung 
10  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  begonnen  wurde,  trat  nach  Hwöchent- 
lieber  Behandlung  eine  Hürverbesserung  bis  zu  m  ein.  Die  electrische 
Behandlung  (s.  später)  ist  im  Beginne  der  Erkrankung  contraindicirt,  wdt 
durch  sie  Sehwindel  nn  1  Ohrensausen  gesteigert  werden;  selbst  nach  dem 
Schwinden  der  Gleichgcwichtsstöningen  dürfen  nur  schwache  Ströme  ange- 
wendet werden.  Wo  nach  IS — 20  Sitzungen  kein  Erfolg  der  electrischen 
Behandlung  bemerkbar  ist,  wird  man  von  w(i<eren  Versuchen  abstehen. 
In  manchen  Füllen  erweist  sieh  eine  Trink-  nml  Hadi  cur  in  einem  SdoI- 
oder  Jodbade  von  einigem  Nutzen.  Zu  bemerken  wäre  noch,  dass  selbst 
dann,  wenn  keine  UOrYerbesssrung  ersielt  wird,  sieh  dennodi  in  maneben 
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F&Uen  ein  günstiger  Einfluss  der  Behandlung  «nf  di«  KopCsymptonie  und 
die  Oemütbastimanug  des  Kranken  bemerkbar  macbt 

Hier  mögen  einige  Bemerkungen  über  den  die  Ohrenkrankheiten  ao 
häufig  begleitenden  Schwindel  (Vertigo  ftb  aure  laesa,  Meniere'»cher  Schwin- 
del) ihren  Platz  finden.  Während  von  Manchen  der  Schwindel  mit  Beziehung  auf 
das  Flourens'sche  Experiment  als  das  Resultat  eines  pathologischen  Reizungs- 
sustande« der  Vestibulär-  und  Anpullarnerven  angesehen  wird,  sind  Andere  der 
Ansiefat,  dsss  diesem  Symptom  auf  ««rebrale  Störungen .  nubesondere  anf  die  -von 
der  LabyrinthflÜg^'if^keit  dunli  dir  A(|uiulii(  tt'  fortgepflanzten,  .^f nsswolsen  Dnuk- 
Bchwankungen  im  Subarachnoidealruume  zurückzuführen  sind,  durch  welche  eine 
Beisnng  der  an  der  BimbasiR  liegenden  N.  acnstic.,  abduc,  optic.  herbetgefthrt 
wird.  Auf"  der  Irritation  i\or  letztgenannten  Nerven  solb^ii  dt  r  ^'If-ichzpitige 
Nystagmus  und  die  Scbstörungeu  beruhen.  Lucae's  Krankenbeubachtungen 
sprechen  indess  dafDr,  da^s  der  bei  Ohrenkranken  so  häufig  beobachtete  Schwindel 
in  der  Mehrzahl  dor  Fälle  vom  Labyrinthe  auaijebt,  doch  ist  es  wnhr«f'hein- 
lich,  das8  es  witb  hii^bui  um  eine  He  Hex  Übertragung  vom  Vestibularncrv  auf  das 
Centrainervensystem  handelt.  Wir  haben  gesehen ,  dass  nicht  selten ,  schon  bei 
mät^sig  starken  Einsprif zttngen  in  den  Gebörgang,  bei  perforirt»'iii  Tronurudfelle, 
femer  luanchmal  nacli  Lufteintreibuni^en  in  das  Mittelohr  und  bei  Berührung 
des  freiliegenden  Steigbügels  mit  d«-r  Sonde  (Lucao,  Bonnafont,  Müller, 
Politzer)  nach  intensiver  Sclialhnuwirkung*)  die  heftigsten,  mit  Nystagmus, 
Verdunkelung  des  Gesichts  und  Erbrechen  verbundene  SchwiudelanföUe  her- 
vorgerufen werden  können.  Die  Annahme,  daes  hiebei  ein  Theil  der  Labyrintb- 
flönigkeit  durch  die  Aqnäducte  gegen  den  Subarachnoidenlraum  geilrängt  werde, 
ist  unstatthaft,  wenn  man  bedenkt,  dass  durch  die  engen  Wasserleitungen  nur 
eine  minimale  Quantität  von  Flüssigkeit  gegen  den  unt<  t  eiuem  sehr  hohen 
Drucke  siebenden  Aracfanoidealraom  ausweichen,  und  die  Zunahme  der  grossen 
Masse  der  Cerebrospinalflttsidgkeit  um  einige  Tropfen  so  anflüllige  Gleichgewichts- 
stSmnpen  kuum  liei-vorrufen  Kann. 

Nicht  jeder  unter  dem  Bilde  des  Vertigo  ab  aure  laesa.  auftretende  Sjni' 
ptomeneomplex  darf  ohne  weiteres  als  vom  Obre  ausgehend  diagnostidrt  werden, 
da,  wie  schon  frülit  r  erwUhnt,  nicbt  ^rltnn  das  rentralnervensystem  betreffende, 
mit  Scbwindelunfcilleu  und  taumelndem  Gange  verbundene  Erkitinkungcn,  mit  Hör» 
Störungen  combinirt  t^e'm  können,  welche  letctere  suweilen  als  erstes  Symptom  der 
C^rebralaffection  in  die  Erscheinun«?  Irpten. 

Die  Schwind»  lanllille  bei  Oiuenkmnken  treten  aufaUsweisc  in  unregel- 
mftsagen  ZwiHrhetiniuincn.  seltener  periodisch  auf.  Die  letatere  Form  hat  G  i  o> 
vanni  Longhi  als  »Vertigine  auditiva  miaKmatica*  in  d^n  <<timpfij.fen  Gegenden 
der  Lomellina  (Oberitalien)  vorkommend,  beschrieben,  lu  dtn  Intorviillun,  welche 
Wochen  oder  Monate  andauern  können,  sind  die  Kranken  entweder  vollkommen  frei 
Ton  ieder  Empfindung,  oder  es  bestehen  Sehwindelgefühl  und  Unsicherheit  im  Qehen 
im  leichten  Grade  fort  Die  Anfälle  kehren  entweder  ohne  bekannte  Ursache  oder 
bei  körperlicher  Anstrengung,  bei  rascher  Wendung  des  Kopfes,  beim  Bücken  oder 
plötslichen  Aufstehen ,  nach  üemüthsafiecten  etc.  zurück.  Dem  Eintritte  ^  des 
Sdiwindels  gehen,  wie  Ouye  herrorbebt,  ])rebungsemi)findungen  um  die  verticale 
Axe,  dfinn  .-oll  lie  von  vnnie  micli  hinten  nni  eine  tninsverMile  Axe  vonuiK.  Wäh- 
rend der  Anfälle  erreicht  die  Unsicherheit  im  drehen  einen  so  hohen  Grad,  dasa 
die  Kranken  ohne  Sttttce  gewöhnlich  in  der  Richtung  der  afficirten  Seite  hinfallen. 
Bei  Ifirhtpren  Graden  ist  die  Störnn«.,'  besonders  auffällig,  weim  <ler  Kranke  im 
Finstem  oder  bei  gesebiüstit.iieu  Augen  zu  )|eben  versucht.  Die  dem  Anialle  utt 
vorhergehenden  subjectiven  Geräusche  und  die  Schwerhörigkeit  ndimen  während 
des  y\nf;ill«  in  der  RoLrel  zu.  Bei  den  angioneurotisrhen  Formen  nnd  bei  be- 
ginnenden Himattectionen  kann  die  Hörst^irung  nach  dem  Anfalle  vollkommen 
aehwinden. 

Von  grossem  Interesse  für  die  Pathologie  des  Vertigo  ab  aure  laesn  sind 
die  Versuche  Lichtheim's,  der  nach  Einführmjg  v(jn  Anpergilluesporen  in  die 
Blutbahnen  bei  Kaninchen,  den  nach  Verletzung  der  Bogengänge  analogen  Sym- 
ptomeneomplex  beobachtete  und  als  Ursache  desselben  Pilzmycelien  im  häuti^n 
Labyrinthe,  jedoch  ohne  entzfindliche  Erscheinungen  in  demselben  vorfand.  Bei 


*   Uoosa  (Krankh.  d.  Ohres)  beobachtete  Sehwindelannille  beim  Singen 
hoher  Töne,  Jacobson  (A.  f.  0.  Bd.  XXI)  beim  Tönen  der  c^-StimmgabeL 
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Entsfliulmig  des  LabTrinths. 


Thieren,  welchen  die  Sporen  von  Mucor  corymbifer  und  Rhizopodiformis  iiyicirt 
worden,  fehlten  die  Symptome  der  LabyrintludliMtion  imd  fondeii  ddi  sii<d)  dem 
entsprechend  kein*-  Pilze  im  inneren  Ohre. 

Ueber  die  Behandlung  des  Vertigo  ab  aure  laesa  gilt  da.sselUe,  was  bei 
der  Therapie  der  Hyperämie  und  Anämie  des  inneren  Ohres  und  der  Menifere- 
schen  Krankheit  ge^ajjt  wurde.  In  erster  liinle  ist  das  Causalmoment,  falls  ein 
solches  eruirlmr .  /u  berücksichtigen.  Findet  maii  das  Trommelfell  Htark  ein- 
gezogen oder  n.irl'ige  Adh&sionen  zwischen  Trommelfell  und  innerer  Trommftl- 
höblenwand,  Befunde,  welche  dne  Übermässige  Belastung  des  Steigbügels  und  eine 
Steigerung  des  Intralabynnthdrticlces  als  Ursache  der  Symptome  vermuthen  lassen, 
80  wird  man  vorerst  durch  Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgange  (s.  S.  104) 
eine  Dmckrerminderung  herbeiznfiihren  versuchen.  Auf  diese  Weise  kann  in 
manchen  FSWen  der  Schwindelanfiill  oou|}irl;  oder  gemfldert  werden.  Erwdst  «idi 
die  Luftvei  ilüMmiii','  (Delstanche)  als  nicht  iiju  lilialti«,' ,  so  ist  der  Verbuch 
einer  Durchtreunung  der  gespauutien  hinteren  Trommelfellfalte  oder  der  stxaff  ge- 
scannten Narbe  gerechtfertigt  In  mehreren  Fallen  ist  es  mir  gelungen ,  dundi 
eme  solche,  leidit  iuisfnlu'lüue  Oiieration  die  Intensität  der  AnHille  zu  verrinc^ena. 

Bei  negativem  Mittelohrbefunde  leistet  ebenfalls  die  Luitverdünnung  im 
äusseren  ßehGrgange  in  einzelnen  Fällen  gute  Dienste.  Man  kann  daher  dieses 
Verfahren  immer  versnoliswiMse .  jedoch  stets  vorMicbtig  mit  allmähliger  Ver- 
mindetuitg  des  Drucket»  anwenden.  In  Füllen.  Ijei  weichen  der  Schwindel  an- 
fallswcise  auftritt,  kann  der  Kranke  selbst,  na<  i<  vorheriger  Weismug.  icii:'  r  eines 
mit  einer  Olive  montirten  Gummiscldauelis,  die  Luftverdünnung  mit  dem  Munde 
ausführen.  Von  innerlichen  Mitteln  eiuptiehlt  ^ich  Chinin  bis  zu  '/*  Gramm  pro 
die  (Charcot)  in  längerer  Anwendung,  Kali  bromat.  und  bei  Verdacht  auf  Lues 
Jodkuli.  Bei  gleichzeitiger  Hörstörung  leistet  das  Pilocarpin,  muriat.  in  2°/oiger 
Solution  subcutan  8 — 5  Tropfen  oder  4 — 8  Tropfen  innerlich  pro  dosi  gute  Dienste. 
Die  galvanische  Behandlung  des  Sjmpathicus  wflrde  sich  vonugswelse  bei  der 
angioneurotiscben  Form  empfehlen. 


4.  Die  BBtsttndiiiif  dea  Labyrintha. 

(Otitis  interna.) 

Primftre  Entzündungen  der  Aaskleidiing  und  der  membra* 

nösen  Gebilde  des  Labyrinths  sind  sehr  selten  und  bisher  nur  in 
einigen  vereinzelten  Fällen  boobaehtet  worden.  HlufiTfcr  sind  die  secunr^ilren 
LabjrinthentzüaduQgea ,  welche  durch  üebergrtil'cu  eitriger  Mittelohrunt- 
zttndnng^n  auf  die  LabyrinthhShle  hervorgerufen  werden.  Am  häufigsten 
sind  es  die  Infeetionskrankbeiton ,  namentlich  die  scarlatinöse  Mittelohr- 
dipbtherie,  bei  welcher  diireh  Invasion  des  specifiscben  Krankheitserregers 
in  das  Labyrinth  (Moos)  tietgi-eifende  destroctive  Veränderungen  an  den 
hBntigen  Gebilden  desselben  herbeigeführt  werden.  Nebstdem  sind  es  die 
cariösen  und  tuberculösen  Mittelohrprocpssp.  welche  liiiufig  nuf  das  Libyrinth 
übergreifen.  In  solchen  Fällen  findet  man  in  der  durch  Caries  eröäneten 
nnd  mit  Eiter  erfüllten  Labyrinthhöhle  die  Vorbo&Sekchen ,  die  Ampallen 
und  die  Bogengänge  stark  verdickt,  grauroth,  stellenweise  ecchymosirt,  die 
Auskleidung  der  Sehnecke,  die  Spindel  und  die  Spiralplatte  injicirt  und 
ecchymotisch.  In  einem  Falle  fand  ich  iiebeu  diesen  Veränderungen  eine 
vom  Vorbofe  ausgehende  polypöse  Wnehernng^  welche  dnrch  einen  cariösen 
Defoct  des  Pniinontoriums  in  die  Trommelhöhle  eindrang  und  hier  mit  einem 
von  der  unteren  Tromraelhöhlenwand  entspringenden  Polypen  zusammenhing. 

Secundllre  eitrige  Entzündungen  des  Labyrinths  sind  in 
«inigen  FilUen  bei  Meningitis  und  bei  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis  (s.  Cerebrale  Hör.störungen)  Iteoljaehtet  worden.  Lticae  fand  bei 
einem  an  Meningitis  verstorbenen  Kinde  eine  hllmorrhagiscbe  Labyrinth» 
entiftiidang.  Dass  entsündliche  Vevftnderungen  sich  ganz  zurftckbil^^ 
können,  ergibt  sich  ans  der  klinischen  Beobachtung  solcher  FftUe  von  Tjphns 
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und  Scarlatina,  bei  welfllien  die  während  der  Krankheit  entstandene  Taub- 
heit in  der  Beconvalescenz  wieder  schwindet  und  die  Hörfonotion  bot  ITomi 
zurückkehrt. 

Als  Ausginge  der  kliniscli  nur  selten  beobachteten  chronisoben  Entr 

Zündung  des  Labyrinths  wurden  bisher  nachgewiesen:  Bindegewebs- 
neubildung  an  der  Auskleidung  dos  knöchernen  Labyrinths,  Kalkablao^prung 
und  Hyperostose  an  derselben,  Wucherung  von  röthliciifn,  succuleuten,  die 
Labyrinthhöhle  ausfüllenden  Bindegewebsmassen  und  Umwandlung  der  Oe- 
websneubildung  in  Knoclienmasse  (Polit/.  er,  Moos,  t  o  i  ii  b  rü  g  g  e, 
F. Schnitze),  Verdickung  der  Säckchen,  Ampullen  und  BogengHnge  (Volioli  ni, 
Virch.  Arch.  Bd.  22),  Ablagerungen  von  Pigment,  Cholestearin  und  Kalk- 
salsen  im  häutigen  Labyrinthe,  excessive  Epithel  Wucherung  an  der  Innen« 
«eits  der  Sttckchen  and  den  Sohneckenscalen  (Politzer)  (Fig.  815),  Atrophie 


Fig.  815. 

Fiontalschnitt  dnrch  den  r«chten  Toiliof  imd  den  ütricaliu  von  einer  SfiOilurii^n  tauben  Pnn,  bei 
welcher  im  äasseren  Qehörgange  nnd  irr  Tronunelhdhle  Cbolcsteatomnussen  sieb  vorfanden. 
Stapee  beweglich,  st  -  SUpespUtte.  n  =  Utriculas.  I  =  Cistcrna  perilympbatica.  n  :i  f)urcb> 
Mhoitt  dea  Hanna  ntiionU.  p  =  Promontorium  mit  deu  Epithelwucberanaen  an  dessen  Vestibnlar» 
flldie.  m  =  B^tiielwaehening  an  di>r  Inneuseitc  der  Macul.  acnit.  atneiüi.  b  =  PwwnlBeMen 

der  Kpitbflllage  am  Boden  des  Utiicnloa. 

des  Labyrinths,  fettige  Degeneration  und  Schwund  des  Oortisoban  Organs. 
Dass  auch  dnrch  bebinderten  BlutabHuss  aus  dem  Labyrinthe  eine  Ezsndar 

tion  in  demselben  entstehen  kann,  beweist  ein  in  jüngstoi  Zeit  von  mir  be- 
obachteter Fall  (63jähr.  Manu)  von  Sarcom  der  Dura  mater,  welcher  die 
Nerven  nnd  Geftsse  des  inneren  OehOrgangs  gänzlich  comprimirte.  An  der 
Innenseite  der  VorhofiAokohen,  in  der  Schnecke  und  in  den  Bogeng&ngen 
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Die  sog.  Labynntbitif  acut»  bei  Kindern. 


fand  sich  eine  bis  zu  mm  dicke,  plastische,  tibrinöse  Ablagerang.  Nach 
meinen  in  letzter  Zeit  sich  mehrenden  Seetionsbefonden ,  finden  aeh  die 

patbologischen  VeränderungeD  (Exsndat,  Bindecrewcbs-  and  Knocbenneabil* 
dung)  am  häufigsten  in  der  Scala  tymp.  der  Schnecke.  Nach  Steinbrügge 
ist  die  unterste  Schneckenwindung  der  am  intensivsten  erkrankte  Theil  des 
Labyrinths. 

Klinische  Beobachtungen  über  priinilre  Labyzintiientz&ndnngen  mit 
Sectionsbefand  liegen  bisher  nur  spärlich  vor. 

Voltolini  hat  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Ohrenärzte  auf  eine 
bei  Kindern  vorkommende  ObrafiFectioii  gelenkt,  welche  er  als  acnte  Ent^ 
Zündung  des  Labyrinths  bezeichnet.  Die  Erfer in tritt  bei  früher  ganz 
gesunden  Individuen  plützlich  mit  Fieber,  äturker  Köthung  des  Gesichts 
waä  Erbrechen  anf,  worauf  bald  Bewnastlosigkeit,  Delirira  und  ConvnlsiomeB 
folgen.  Diese  Symptome  schwinden  nach  wenigen  Tagen  ▼<dl8ttndi|ff  doch 
bleibt  totale  Taubheit  und  längere  Zeit  taumelnder  Gang  zurück.  Die  Er- 
scheinungen während  der  Acme  des  Proce&ses  zeigen  somit  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  einer  acuten  Meningealalfeetion.  Während  aber  der  Ablauf  einer 
mit  Taubheit  endigenden  Meningitis  in  der  Regel  erst  nacli  mehreren  Wochen 
erfolgt,  schwinden  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankbeit.'^forra  die  turbu- 
lenten Symptome  schon  nach  kurzer  Zeit,  so  dass  häufig  schon  nach  4—5 
Tagen,  mit  Ansnahmc  der  Taubheit  und  des  schwankenden  Ganges,  alle 
Functionen  normal  ^iiid.  Die  Verschiedenheit  in  der  Zeitdauer,  während 
welcher  der  Sjmptomcncomples  abl&aft,  ist  es  somit,  auf  welche  Voltolini 
die  Diagnose  einer  primären  Entaündnng  des  Labyriatbe  atütit.  Doch  war 
es  ihm  nicht  gelnngen,  seine  Behanptnngen  auch  pathologiscii'anatomiwh 
an  erhärten. 

Die  Öchlassfolgerung  Voltolini's,  dass  eine  intracranielle  Erkrankung, 
welche  in  einem  Zeiträume  von  einigen  Tagen  zur  totalen  Paralyse  des  N. 

acusticus  führt,  nothwtiidigtM-weise  auch  Störungen  in  den  Bahnen  anderer 
Hirnnerven  hervorrufen  niüsste,  dass  daher  eine  centrale  Ursache  der  Taub- 
heit iu  diesen  Fällen  auüzuschlie&sen  sei,  erscheint  nicht  stichhältig  genug, 
um  tür  die  Diagnose  einer  acuten  Labyrinthentzündnng  entscheidend  zu  sdn. 
Für  die  Annahme,  dass  Fi'ille  mit  analogem  Symptomercomplexe  mvh  bei 
Meningealafl'ectionen  vorkommen  können,  spricht  die  Beobachtung  Gott- 
stein's,  dass  im  Verlaufe  von  MeningitiS'Epidemien  AbortiTformen  er- 
scheinen, bei  welchen  die  Initialsymptome  nach  einigen  Tagen,  entweder 
mit  vollständiger  Heilung  oder  mit  zurückbleibender  Taubheit  zurückgeben. 
Letztere  kann  entweder  durch  eine  gleichzeitige,  von  der  Scbädelhöhle  fort- 
gepHanzte,  eitrige  Entzftndnng  des  Labyrinths  oder  dnrdi  eine  Affection 
des  Stamnu  s  oder  der  "Wurzel  des  Acusticus  bedingt  sein.  Das  Fehlen  gleich- 
zeitiger Störungen  in  andern  Bezirken  der  Hirnnerven  in  diesen  Fälb  n  würde 
sich  aub  der  trüber  erwähnten  luiprebsionabilitäL  des  Hürnerven  erklären, 
welcher  schon  durch  eine  geringgradige  Schädlichkeit  bleibend  alterirt  wer- 
den kann,  während  die  anderen  Himnenren  ihr  genftgenden  Widerstand 
leisten. 

Trotidem  ist  das  Vorkommen  einer  primären  LabyrinthentzfiUidnng  mit 
dem  geschilderten  Syroptommcomplexe  bei  Kirdet  n  nicht  ganz  von  der  Hand 
zw  weisen.  D.  r  folgende  von  mir  genau  untersucht*  Fall  hat  zuerst  den 
anatomischen  Nachweis  für  diese  Entzündungsform  geliefert  und  in  neuerer 
Zeit  TerftffentKchte  Befunde  haben  gezeigt,  dass  LabyrinthentittiidTuigen 
mit  Ausgang  in  Knochenneubildung  häit^er  vorkommen,  als  dies  bidier 
angenommen  wurde. 

Der  Fall  betitfit  einen  Knaben,  der  nach  Angabe  «eines  Vaters  im  Alter 

von  2' '2  .Tahren  während  einer  durch  14  Tagt.'  andau<-rn<b>n ,  fieberhaften,  mit 
wiederholten  eclamptischen  Anföllen  und  beiderseitigem  AusÜusse  verbundenen  Er- 
krankung tenb  wrade.  Die  Otoiriioe  soll  angeblich  bis  snm  6.  oder  7.  Lebeoa- 
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jähre  gedauert  haben.   Der  Knabe,  welöber  naob  14  Tagen  aufstehen  konnte, 

zeigt«  keinen  taumelnden  (~h\ug ,  und  e-^  wurden  auch  später  nach  >;oiner  Auf- 
nahme in  daa  Wiener  Taubstumiueninstitut  keine  Coordinationtigtürungeii  an  ihm 
beobachtet. 

Eine  im  13.  Lebensjahre  auftretende  acute  Peritonitis  filhrte  den^  Tod 
herbei.  Die  Necroscopie  ergab  folgenden  Befund:  Beide  Trommelfelle,  sowie  die 
Trommelhöhlenschleimhaut  normal,  Hammer  und  Ambos  beweglich.  Der  Stei^ 
bügo!  Ix'iderseits  starr  und  unbeweglich;  die  Nische  de«  runden  Fernsten  ist  durdi 
ein  kleincd  Grübchen  angedeutet,  dessen  Grund  von  einer  festen  Knochenmasse  ge- 
biblet  wird. 

Die  Untersuchung  von  microscopischen  Hoxistontalschnitten  der  decalciairten 
Labyrinthe  ergab  folgenden  Befund  (Fig.  816): 

Die  SchiiLcki'nwindungen  sind  durchwegs  genau  zu  untf-rscheiden  und 
gteati  sich  die  ISchueckenkapsel  deutlich  von  dem  Belegknochen  des  Felsenbeins 


b  V  f  BD 


n  c 

Fig.  316. 


iib.  Der  Schneckenraum  (o)  ist  durch  neugebildetes  Knochengewebe 
vollständig  ausgefüllt,  welches  die  Charuttere  eines  gt'fasHn'icht.'n  l'eriostal- 
knochens  zeigt.  _  Der  Hörnerv  (c)  tritt  mit  seinen  vollständig  gfonlncten ,  mark- 
haltigen  und  unverfetteten  Nervenbündeln  in  die  Spindel  ein,  doch  lassen  sich 
die  Fasern  desselben  nur  eine  kurze  Strecke  in  der  neugebtldeten  Knochenmasäe 

verfcrigen. 

Der  Vorhof  (y)  ist  durch  den  hyperplastischen  Process  zu  einer  schmalen, 
eckigen,  mit  einem  rundliehen  Epithel  ausgekleideten  Spalte  verengt.  Die  Bogen- 
gänge (b)  fehlen  gänzlit  h.  Nur  K.  i  ^iii  kercr  Vergrösserung  sind  die  betreffenden 
stellen  durch  die  eigenthümliche  iStructur  des  neugebildeten,  die  Canäle  Tollkommai 
amlBllenden  Knodiengewebes  erkennbar. 

Aus  dem  Befunde  ergibt  sich,  dass  in  diesem  Falle  ursprünglich 
eine  eitrige  Labyrinthentsündung  bestand,  dnrch  welche  eine  Bindegewebe- 
wneberuDg  an  der  Labyrinthaaskleidung  angeregt  wurde,  welche  zur  Formation 
eines  Periostalknochens  geführt  hat.  Aehnliche  Verilnderungen  finden  wir 
ja  auch  manchmal  als  Folgezustilade  chronischer  Mittelohreiterungen  in  der 
Trommelhohle,  noch  h&ofiger  aber  im  Wanenfortsat»»,  inA?elcheii  diepnea- 
matisclien  Zellenrliame  durch  verknöcherndes  Bindegewebe  so  vollständig 
ausgefüllt  werden,  dass  der  ganze  Fortsatz  in  eine  solide  Knochenmasse 
umgewandelt  wird.  Ob  in  diesem  Falle  ein  Durchbruch  des  Eiters  vom 
Lab^inthe  in  die  Trommelhöhle  erfolgte,  oder  ob  ursprünglich  der  Proeess 
als  Panotitis  auftrat,  Ucee  sich  aua  dem  Seetionsbefande  nicht  entaohdden. 
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Partielle  und  totale  Verkn<'^chennig  des  Lnliyrinths  als  Ausgänge  einer 
LabTrmtheaisÜudaus  siad  iu  neuerer  Zeit  mehrfach  beobachtet  und  beschrieben 
woraoB«  MooA  (Z.  I.  O.  Bdt  XU)  fand  bM  Mnnn,  angeblich  nach  einer  Meningitis 
taubstumm  pfwordenen  Mädrhpn  in  drr  nntoron  Srhnncktnwindung  eine  von  der 
inneren  Schueck<-awunJ  uubgüLeuilü  KnuchenwucherunK,  durch  welche  beide  Scalen 
VMtoigt  wurden.  Kund  rat  demonstrirte  in  der  Sitsttoga.  Oes.  d.  Aerzte,  9.  Apr.  1887, 
eine  angeblicli  nach  einer  Schädolvcrlpfzimg'  pnt«tandene,  totale  knöcherne  Obhtera- 
tion  des  Labyrinthü  bei  einem  yojührigeu  .Maone.  —  An  einer  Serie  microscopischer 
Präparate,  welche  nadi  der  I^twilligen  Verfiic^ung  umIbM  verewigten  Freunde» 
Prof".  Burckha  rd  t-Merian  in  meinen  Besitz  übergingen  und  von  einem  36jäh- 
rigren  Taubstummen  herrühren,  bei  welchem  die  Ursache  der  Taubheit  nicht  eruirt 
werden  konnte,  findet  sich  der  grössere  Theil  der  Basulwindung  der  Schnecke  voll- 
ständig verknöchert,  während  die  mittlere  und  obere  Windung  frei  sind.  Das 
Ganglion  spiraJe  enthält  noch  eine  Anzahl  Ganglienzellen.  —  Gradenigo  demon> 
strirt«  in  der  Sitzung  d«  r  Vereinigung  süddeutscher  und  schweizerischer  Ohren- 
ärzte in  Wien,  11.  April  1887,  den  bistolo^^hen  Befund  einer  Taubstummen,  bei 
welcher  nahezu  eine  ▼ollstftndige  Omifieation  des  Labyriatht  sich  vorfuid.  Ber 
Befund  entsprach  fast  vollkomixien  der  eben  von  mir  geschilderten  Verknochennig 
des  Labyrinths.  Ein  ähnlicher  Befund  bei  einem  infolge  von  Menui|ätiä  cerebro- 
spinalis taubstumm  gewordenen ,  im  Alter  yon  27  Jahren  an  Tuberemoee  verstor- 
benen  Manne  wurde  von  Larseu  und  M  vijind  (A.  f.  0.  Bd.  XXX)  i  ihobon.  T>:iss 
Knochenneubildungen  im  Labvrinthe  nicht  «o  äelten  sind ,  bewciseu  mehrere  von 
mir  histologisch  untersuchte  Fftlle  von  Taubheit  und  Taubstummheit,  bei  welche» 
nelicn  Ankylo!=n  des  Stape.«  eine  partielle  Yerknöcherung  in  <1er  Schnecke  sich  vor« 
fand.  Hervorzuheben  mt,  da--s  Im  I  den  publicirteu  Fällen  die  partielle  Ver- 
hnöcherung  in  der  Ba^alwindung  um  stärksten  entwickelt  war  und  gegen  die  Cn*^ 
pala  allmfthlig  an  Ausdehnung  abnahm. 


Paaotitis. 

Hit  diesem  Namen  bezeichne  ich  jene  ErkraDkungaform  des 
Geliörnr^ans.  hoi  welcluT  Mittoldlir  und  Labyrinth  2:1  f  ich- 
zeitig oder  rnsch  hinter  einander  von  der  Entzündung  er- 
grilfen  weiden. 

Sie  tritt  TomigBweise  bei  Kindern,  entweder  als  ganiine  Er- 
krankung oder  im  Vt  rhiuf'e  der  scarlaiinöscn  Diphtiberitis  und  dann 
stets  beiderseitig  auf  und  führt  nach  auffallend  kurzer  Dauer  zu  totaler 
Taubheit. 

Die  von  Moos  bei  Variola  vera,  gleichzeitig  mit  eitriger  Mittel- 
ohrentzündung beobachtete,  eitrige  Infiltration  des  häutigen  Labyrinths 
ist  ebenfalls  in  die  von  mir  als  Panotttis  bezeichnete  EntzOndungs- 
form  des  Gehörorgans  einzureihen. 

Die  genuine  Form  begirmt  mit  starkem  Fielter,  zu  welclit  in  r.ftor 
mit  oder  ohne  Bewusstlosigkeit  eclamptische  Antiille  hinzutreten.  Ihre 
Dauer  variirt  zwischen  einigen  Stunden  und  mehreren  Tagen.  Nach 
Wiederkebr  des  Bewusstseins  ist  das  betreffende  Individuum  total 
taub  und  stellt  sich  meist  erst  nach  mehreren  Tagen,  selten  schon 
vor  der  RUrkkohr  d.  .  Bewusstseins,  ein  beiderseitiger  Ohren- 
flusH  mit  l*ert'uratiun  d*»r  Tromm«' I  teile  ein  in  allen  Fällen 
war  die  AfFection  mit  taumelndem,  .schwankendem  Gange  verbunden. 

Die  bier  skizstrte  Erankheitsform  möge  durch  die  kurze  Schil- 
derung einiger  Krankheitsfälle  illustrirt  werden. 

Bei  einem  (ijühri^'-n  Kinde  bejrinnt  die  Affection  mit  »turkem  Fieber,  tu 
vv  li  i..  rri  naeh  mtdircr>-n  .Stunden  ein  edamptischer  Anfall  ühni«  Buwu.fstl  -ij-'l^»  ;1 
hinzutritt.    Kach  3ü  ätnuden  entwickelt  sich  plötzliche  Taubheit  ^\iu 
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10.  Tage  stellt  sich  mit  dem  Nachlasse  de»  Fiebers  beiderseitiger  Ohrcnfluss 
ein,  welcher  nach  14  Tagen  aafböri.  4  Tage  später  bildet  sich  ein  AbsceM  hinter 
dem  rechten  Ohre,  welcher  eröflnet  wird  und  nach  kurier  Zeit  lieSt.  —  5  Ifonate 
nach  Boginii  <ler  Krkrankiiti^'  «'ijLriljt  \Vw  rntersuchung  rechts :  trockene  Pt-rforation 
hinter  dem  UAiumergriä^  links  an  der  entsprechenden  Steile  eine  mit  der  inneren 
TrommelhOhlenwand  verwachsene  Trommelfellnarbe.  HSrfanetion  für  jede  Art 
T<m  Tönrn  und  OerSuschen  vollständig  erlosrlien. 

Bei  einem  3jährigen  Knaben  tritt  3  Wochen  vor  der  ersten  Untersuchung 
heftiges  Fieber  «ra  läpftichnient  ohne  TrQbnng  des  BewnsetBeuu  ein.  Nach 
2  Tagen  zeigi  sich  mit  dem  Nachlasse  des  Fiebers  heidersfit«?  ein  1  picht  er 
Ohren  fluHS.  Gleichzeitig  bemerken  die  Eltern,  dass  das  Kind  total  taul»  g>;- 
worden  ist  und  beim  Gehen  so  stark  taumelt,  dass  es  nach  eim'gen  .Srhritteu  uiu- 
fallt.  Objettivcr  Befund:  Perforation  beider  Trommelfelle»  totale  Taubheit 
ohne  Spur  von  Scballerapfindung. 

Hin  Sjähriges  Mädchen  erkrankt  am  15.  April  1879  plötzlich  während  der 
Nacht  an  starkem  Fieber.  Gegen  Morpen  tritt  r?ewiigstlosi','keit  ein,  welche  mit 
leichten  eclaraptischen  Anfällen  uud  Nackenruntriictur  14  Tage  andauert.  Nach 
Rückkehr  des  Bewusstseins  totale  Taubheit  und  schvaiÜraiMer  Gang.     In  der 

11.  Woche  stellt  sich  ein  linksseitiger  Ohrenfluss  ein,  welcher  3  Wochen 
vor  der  am  5.  Juni  1880  vorgenommenen  ersten  Untersuchung  aufhört.  Ob^ectiver 
Befund  rechts :  eingezogenes,  geröthetes  Trommelfell ;  links :  trockene  Perloration 
im  vorderen  unteren  Quadranten  der  Membran;  totale  Taubheit»  wie  in  den 
frfiheren  2  ftUlen. 

Dass  in  (diesen  Fällen  Mittelohr  und  Labyrinth  vom  Ent/.ündunjj:??- 
processe  ergriffen  wurden,  kann  keinem  Zweii'cl  unterliegeo.  Ob  jedoch  der 
ProceBS  in  beiden  GefaffTsabachnitien  gleiehzeiti|r  oder  in  ein«!!!  früher,  ah 
in  dem  anderen  auftrat,  Hess  sich  —  da  die  Fftlle  nicht  im  Beginne  der 
Erliranknng  beobachtet  wurden  —  nicht  entscheiden.  Das  spSte  Auftreten 
des  Obrenflusses,  11  Wochen  nach  dem  Entstehen  der  Allection  in  dem 
dritten  Falle,  würde  dafür  sprechen,  da«8  die  Eiterung  möglicher  Weise  vom 
Labyrinthe  ausging  und  dass  si(h  dieselbe  nach  Durchbrach  des  mnden 
oder  ovalen  Fensters  auf  das  Mittelohr  fürtpejtflanzt  hat. 

Die  Prognose  dieser  Entzünduugbt'urm  i.st  ungünstig. 

Therapie.  Der  innerliche  Gebrauch  des  Jodkali,  länger  fortgesetzte 
Einreibungen  von  Jod-  und  Jndnfnrmsalben  liinter  dem  Ohr- ,  subcutane  In- 
iectionen  einer  2**ioi^en  Lösung  von  Pilocarp.  mar.  (2—4  Tropfen  durch 
20 — 80  Tagt;),  die  Trink-  und  Badecnr  im  Jodbade  HaU  erwiesen  sich  meist 
erfolglos. 

Zur  d  i  |)  Ii  t  Ii  f  r  i  t  i  s  r  Ii  en  Form  der  Panotiiis  /.üblen  jene  Fillb?.  bei 
welchen  im  Verlaufe  einer  soarlatinöseu  Diphtberitis  totale  Taubheit  ein- 
tritt (Blati).   Die  Taabheit  wird  in  solchen  Fttllen  entweder  durch  eitrige 

EntzündmiLT  d*  r  häutigen  Labyrinthgebilde  oder,  wir-  Moos  zuerst  nachge- 
wiesen hat.  durch  Invasion  von  Micrococcen  in  das  Labyrinth  bedingt,  welche 
zur  Desorganisation  der  Endauäbreituog  des  N.  acusticus  führt, 

Fincn  erlalanten  Fall  von  diphtheritiHclier  Paiiotiti-,  bot  ein  Sjährige.s 
Uädchen,  welche«  vor  5  Monaten  an  scarlatinöser  Diphthehti»  erkrankte.  Am 
8.  Tage  der  Erkrankung  tritt  beiderseitiger  Obrenflusa  und  noch  am 

«elben  Tage  vollständige  Taubheit  <  in.  S'^  liw.uikender  Gang  nur  in  den 
ersten  Wochen  nach  Ablauf  der  Diphtheritis ,  .jeUl  nicht  mehr.  Objectiver  Be- 
fund: reohta  Perforation  des  Trommelfelle  und  polypöse  Wucherungen  in  der 
Trommelhöhle,  links  ausgedehnt»  P-'^truction  des  Trommelfells,  biidiT-eits  -tarke 
Blennorrhöe.  Uörfunction  für  jede  Art  von  Schall  und  GcrUuscb  ganz  er- 
loschen. 

Die  Prognose  der  Panotitis  diphtheritica  ist,  wie  die  von  Moos  und 
0.  Wolf  beobachteten  Falle  zeigen,  nicht  absolut  ungünstig.  Als  therapeu- 
tisches Mittel  hat  sich  auch  hier  das  von  mir  gegen  Labyrinthexsudationeu 
zuerst  empfohlene  Pilocarpin,  mur.  in  einzelnen  Fällen  bewährt.  Bei  einem 
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▼on  Mooj-  beobiuhf  1  t»n  Falle  (Z.  f.  0.  Bd.  XIII)  von  totaler  Taubheit  in- 
folge einer  scarlatiaüs  diphtberitischen  Mittelobreiterung  bei  einem  7jäbrigea 
Mftdcben  wurde  durch  Pilocarpininjectionen ,  welche  in  schwacher  CJoncen« 
tration  durch  mehrere  Monate  fortgesetzt  wurden,  links  eine  Besserung  bis 
8*/«  m  für  milssijT  laute  Spracht'  erzielt.  —  Oscar  Wolf  (Corresp.  Hl.  f. 
Sdiweiz.  Aerzte  1883;  berichtet  über  einen  glänzenden  Erfolg  der  Pilocarpin' 
behandlnng  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  welches  am  lO.  Tage  der  Er- 
krankung  infolge  von  scarlatinöser  Diphthoi  itis  taub  wurde  und  bei  welchem 
nach  8 — lütilgiger  Anwendung  des  Mittels  laute  Sprache  in  der  Nähe  des 
Ohres  und  in  der  20.  Woche  der  Beobachtung  Fiüstersprache  auf  1  m 
Distans  Terstanden  wurde. 


6.  Lenkftmisohe  Taubheit. 

Im  Verlaufe  der  Leukämie  kann  es  im  Gehörorgane  ebenso,  wie  in 
allen  ftbrigen  Organen  (Leber,  Kieren,  LymphdrOBen,  serOse  und  Sehleimhiute) 

zu  exsudativen  und  hämorrhagischen  Processen  kommen,  deren  Sitz  bald  vor* 
wiegend  das  Mittelolir.  bald  las  Labyrinth  ist.  Die  Häufigkeit  der  Coin- 
eidenz  von  Hörstörun-^  nül  Leukämie  ist  /.war  viel  seltener  als  die  leukä- 
mische Retinaerkrankung,  wurde  aber  doch  von  Vi  dal  und  Isambert,  in 
übereinstimmender  Weise  auf  nngefilhr  10  "u  aller  Leukämierälle  geschlitzt. 
In  den  Mittheilungen  dieser  Autoreu  vermissen  wir  aber  eine  klinische 
Analyse  der  leukämischen  Hdrstörung  und  die  ihr  zu  Grunde  liegenden 
anatomischen  Befunde.  Der  erste  klinisch  be()1)achtete  und  pathologisch- 
anatomisch  untersuchte  Fall  von  leukämischer  Taul)lieit  wurde  von  mir  auf 
dem  Baseler  otologischen  Cougresse  im  Jahre  1884  demonstrirt. 

Ein  32jähngei  .  mit  hochgradiger  lienaler,   glandulärer   und  myelogener 
i^eukämie  behafteter  Manu  wurde,  nachdem  er  aU  Knabe  längere  2eit  an  linka- 


Fig.  817. 

Durchschnitt  der  Basalwindang  der  Sohnecke  von  einem  9>J&hriK<'U ,  taabcn ,  an  Leukami«-  Ter- 
■torbencn  Mannp.  1  —  Lamin.  Bpinüis.  b'  =  Bindegewebs-  iiml  KiiO' heiiwucbening  in  der  Seala 
i^fW^.  t  -  Lt  uküiniHrhi-  Plaqaea  in  der  Scala  vestibuH.  t  —  Knochi'nwucheruoK  an  der  miHUalM 
Wand  dpr  äi.-ala  vpstibali.  r  =  AtrnphUclu>e  OsogUenUger  im  Caaal.  Rownthali 
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Heitiger  Otorrhöe  gelitten  hatte,  uageflUir  ein  Jahr  vor  seinem  Tode  über  Nacht 
plötzlich  auf  beiden  Ohren  vollkommen  taub.  Die  oljjfctive  T^iit«^rsucliung  clor 
Gehörorgane  2  Monate  vor  seinem  Tode  ergab:  Trübung  und  Hetraction  des 
rechten  und  fast  complete  Destruction  des  linken  Trommelfells,  dabei  complete 
bilaterale  Acusticuslähmung.  Die  Diagnose  wurde  auf  leukämische  Exsu- 
dation im  Labyrinthe  gestelli.  Bei  der  Sectios  fand  sich  ausser  den  characte- 
ristischen  Erscheinungi-n  dfr  Leukämie  retht.8 :  shirk''  Einziehung  des  Trommel- 
feil«,  mächtage  Verdickuiu;  der  Mitteloluschleimbaut  und  der  GclenksttbenOge 
der  GehSikofteheleben ;  linln:  tofader  Defeet  der  Membrana  tympani,  des  Ham- 
mers und  Aiiibost's,  Scliwelliiiip  imd  Verdirkung  der  Tnjmmelhöhlonschloim- 
haut,  7t]mal  in  der  Umgebung  des  ovalen  Fensters  mit  leichter  Fixirung  des 
Steigl)ügel8. 

Die  liistologisclio  Unforsuchimg  des  inneren  Ohres  licfV-'--  ^^'ne  völlige  Be- 
stätigung der  klinischen  Diagnoi^:  An  Durchschnitten  der  ^ichuucke  sieht  man 
(Fig.  317)  die  Scula  tymp.  von  einem  unregelmässig  verzweigten,  mit  der 
Knochenwand  des  Schneckt  nriuuils  zusammpnhünn'enden  KnochengerQste  (b)  durch- 
setzt, dessen  Räume  neugebiidetes  Bindegewebe  in  den  verschiedenen  Stadien  der 
Entwicklung  enthalten.  In  der  Scala  vestibuli  findet  man  ausser  einer  mas- 
sigen KnochenwuchcrnnfT  (t)  an  der  medialen  Schneckenwund  und  auf  der  Spiral- 

Elatte  (1)  aufliegend*  .  am  Lymphzellen  bestehende  leukämische  Plaques  (z).  Die 
ftutigen  Bogenufilnge  von  einem  iungen  Zellen*  und  gefässreichen  Bindegewebe 
eingehüllt,  welches  den  Raum  zwischen  häutigem  und  membran.  Bogengringe  gans 
ausi'üUt.  Das  Innere  der  uiembranösen  Bogen^nge  ist  mit  leukämiijcben  Lymph- 
zeUen  erfüllt.  Aehnliche  Lymphconglomerate  fanden  sich  allenthalben  im  Vorhofe 
dee  rechten  Ohres  und  ebenso  im  linken  Labyrinthe,  wo  man  nur  Sparen  von 
Bindegewebnienbildung  wahrnimmt. 

Klinische  BeobachtuntTcn  ohne  Seetioiisliefund,  welche  das  Mitergtnffen- 
sein  des  Gehörorgans  bei  der  Leukämie  beweisen,  liegen  ausserdem  von 
Petrin,  Friedender,  Pepper,  Gottstein  (2  Fälle)  und  Blau  vor, 
doeh  wurde  in  den  FttHen  der  diat  aiataii  Autoren  keine  objective  Unter- 
suchung des  (rehörorgans  vorgennmmpn.  Ans  dpn  mitgetheilten  Beobach- 
tungen ergibt  sich,  dass  die  leukämische  Ohrerkrankung,  wo  sie  das  innere 
Ohr  betrin,  plQtsUeh  mit  completer  Taubheit,  Schwinde),  znwdlen  aneh 
mit  Facialparalyse  (Gelle)  einsetzt.  Nach  Gradeuigo  sind  es  präpara- 
torische, von  früher  her  bestehende  Ohrläsionen  (Otitis  media),  welchp  das 
Zustandekommen  des  speciiisch-leukümischen  Exsudaüonsprocesses  begün- 
stigen. Wo  sieh  im  Yerlamfe  der  lenkftmischen  HörstOmng  das  HSirer- 
mögen  bessed  (Blau)  oder  wir  Pepper  Leobachtete,  wieder  ganz  normal 
wird,  dort  dürfte  es  sich  nur  um  geringfügige  Veränderungen  im  Labyrinthe 
handeln.  Bei  den  schwereren  Formen  kommt  es  zu  leukämischer  Exsudation 
in  den  Labyrintbböblen  und  zu  lymphatischer  Infiltration  des  häutigen 
Labyrinths.  Durch  renetivc  Vor'.'Mnge  von  Seite  des  Periosts  und  des  binde- 
gewebigen Apparates  des  mucren  Ohres  entstehen  dann  secundäre  chronische 
EDtcttnaangeD,  die  rar  bindegewebigen  Verttdung  und  partiellen  Verkndclia» 
rang  des  Labyrinths  führen  kttnnen. 

Einen  interessanten  Fall  von  leukämischer  HOratönmg,  welche  allerdings 
nicht  labyrinthären  Ursprungs,  vielmehr  in  einer  specifi.schen  AflFection  des  Mittel- 
ohn begründet  war,  beecluieb  Gradenigo  (A.  f.  0.  Bd.  23):  Ein  Kranker 
mit  hochgradiger  und  Torgesehrittener  lenkämisciher  Cachexie  und  heftigem 
Nasenbluten  wurde  |)lötzlich  von  lieidriseitiger.  bedeutender,  zum  Theile  vor- 
übergehender Hörstörung  befallen.  Die  Necroscopie  ergab  bei  absolut  negativem 
Labyrinthbefnnde  eine  anigebreitefce  Wncherong  der  Sehleiudiaat  der  Trommel- 
höhle  mit  parenchymatAaen  Blotnngen  and  Resten  von  blntigen  Er- 
güssen. 

Bei  einem  von  Stein brOgge  (Z.  f.  0.  Bd.  16)  beobachteten  25jährigen, 
an  Leukämie  erkrankten  Individuum,  bei  welchem  14  Tage  vor  d<^m  Tode  recht« 
plötzliche  Taubheit  eintrat,  ergab  die  Section :  Alte  bindegewebige  Verwachsungen 
an  d''n  Fensternischen.  In  der  Schnecke  starke  Blutextravasate .  welche  da« 
Corti'srhe  Or>,'an  hedfckten.  desgleiclL-n   reichliche«  Extrafasat  im  SacculttB.  Die 

Politzer,  LebrbacU  der  Ohrenheilkonde.  3.  Auflage.  3ht 
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sonst  normalen  häutigen  Bogengänge  waren  von  neugebildeter  Knochensubstanz 
umgeben,  welche  Steinbrügge  nicht  mit  dor  Leukämie,  sondern  mit  üiner 
frOhenn  Sjjphilis  in  Zosammenhang  bringt. 

In  einem  Ton  Lannois  (Quggenheim's  Annale«  doa  maladiee  de  rorci'll>-  r-ir. 
1892)  sorgfältig  beobachteten  und  histologisch  genau  untersuchten  Falle  (34j[ih- 
riger  Mann)  entwickelte  sich  während  einer  lange  dauernden  Leukämie,  8  Monate 
▼or  <lem  letalen  Aiuguige,  complete  Taabbeit  unter  Meniere'schen  Symptomen. 
Die  bistologiadie  Untemichung  ergab  BlutezfcniTasate  im  Vorhof  und  in  den  Bogen- 
gängen, in  Organisation  begriffene  Fibringeririsel  ,  Binrlegewt'bHnoubildung  in  den 
knOchemen  Bogengängen«  Zellinfiltration  in  der  Scala  vesUbuli  der  ersten  Schnecken- 
windimg. 

An  diese  Beobachtungen  reiht  sich  ein  in  neuerer  Zeit  von  Wagenhänser 
veröffentlichter  Labyriutbbetund  bei  einer  35jährigen  Frau  mit  lienaler  Leukämie. 
El  fanden  sich  in  der  Schnecke  und  im  Yorhof  Extravasate,  in  den  Ampollen  und 
Bogengängen  vom  Periost  an^igehende  BindegewebanenbUdiing  and  itdÜenweiee 
auch  Knochenneubildung  (A.  f.  O.  Bd.  34). 


8.  IHe  «ypUlitinohan  Erkrankungen  de«  inneren  Ohre«. 

Die  syphilitiachen  Labyrinfberkmnkimgen  «iihnck«lii  sich  selten 
gleichzeitig  mit  der  ■ecundftren  Haut-  oder  HnlsafPeciion  (einmal  nach 

meiner  Beobachtnnpj  schon  ftni  7.  Tage  nach  der  primären  Infection). 
Üelter  tritt  sie  als  Spätiorm  der  Syphili«?,  gewölmlich  zu  Ende  des 
secundäreu  oder  zu  Begiuu  des  tertiären  Stadiums  auf,  oder  nie  er- 
scheint  erst  nach  vielen  Jahren  entweder  mit  neuerdings  herrorbreehen- 
den  Syphilissjroptomen  (in  einem  meiner  Fälle  mit  Ghimma  am  Schädel 
nach  21  dahreii)  oder  ohne  anderweitige  Spuren  von  Syphilis.  Die 
Labyrinthsyphilis  kann  .somit  als  alleiniges  S  y  ni  p  t  o  m  der  noch 
nicht  erloschenen  allgemeinen  Syphilis  entweder  aut  dus  innere  Ohr 
localisirt  oder  gleichzeitig  mit  eatarrhaUacher  oder  eitriger  Mittelohr» 
entzQndung  auftreten.  Ebenso  kann  sich  die  syphilitische  Afifection  des 
Labyrinths  /u  einei-  schon  TOr  der  Infection  bestandenen  Mittelohr- 
erkränkung  hinzugesellen. 

Die  aoatomiachen  Yerftnderungen  bei  der  Labyrinthsyphilis  sind  nur  wenig 

gekannt.  Oh  e-?  in  recentnn  Fällen  zu  einer  plastischen  Exf^udailon  im  Lubyrinthe, 
iihnli<  li  drrjriiigen  bei  Intis  syphilit.  kuniint,  ist  nicht  aacbgewieseu.  Auch  von 
inviterirtcn  Formen  liegen  nur  i-jiitrliclie  Hefunde  vor.  Toynbee  fand  in  einem 
Falle  V.  i-,li<  kung  d-b  Peri.vf.-  in.  Vrstihiiliini ;  "Moos  (Tirch.  Arch.  Bd.  60  S.  313) 
fand  bei  einem  UijiUirigeu  sjphilitisehen  Individuum,  bei  welchem  plötzlich  intensive 
Bubjectivc  Geräusche,  Schwindelanfiüle  uikI  Kopfschmerzen  auftraten,  die  Hörstörungf 
sich  aber  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  bemerkbar  machte,  nach  dem  1'/»  Jahro 
später  erfolgten  letalen  Au$ignnge:  Verdickung  des  Periost«  im  Vestibulum,  die 
Stapesplatte  aufgetrieben  und  unbeweglich,  das  Bindegewebe  zwischen  häutigem 
nnd  knöchernem  Labyrinthe  kl  einseilig  in  fi  Itrirt,  h  yperplastitch,  die 
Corti*8chen  Bogen  und  Zellen  beionders  massenhaft  infiltrirt,  dergleichen  die  An* 
p ollen  und  häutigen  Bugengiinge,  Acusticus  normal.  Moos  und  Steiabrügge 
(Z»  f.  O.  üd.  XIV)  fanden  iu  einem  Falle  von  Taubheit  bei  tertiärer  Syphilis:  Kr- 
weiterung  der  Knochentftnine  im  Seblifebeine  nnd  in  der  Lab^rintbki^wel  Hieib 
mit  Hämorrhagien  in  den.^fll'en ,  theils  mit  kleinzellig  infiltrirtem  Funiergowebe 
ausgefüllt  I  dessen  Continuität  mit  dem  l'erioste  der  Labyrinthwand  an  einzelnen 
Stellen  nniweifelhaft  war.  Ferner  fonden  eich  Blntanatntte  swiwben  den  Nervea- 
fa'iern  des  Acusticus,  in  dnr  Prhnerke  und  der  von  mir  schon  früher  nachgfwi»»Hene 
Zerfall  d»r  fJanglienlüger  im  Hoaenlharschen  Canale.  Neuere  Befunde  stallen  es 
au'^er  Z\M-it>  I.  (]as.s  es  bei  Teralteten  Fällen  infolge  einer  chronischen  EntzQndung 
dci  L:d>yiinthausklei<bing  zu  einer  perioatalen  Knochenwnchemng  in  der  Laby- 
rinthhdhle  kommen  knnii. 
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Ein  von  mir  beobachteter  Fall  betraf  einen  50jährigen  Mann,  der  seit 
10  Jahren  infolge  einer  iiyphiUtischen  Äffection  taab  war.  Am  recht«n  Trommel- 
felle zogen  vom  unteren  Griifende  zwei  breite,  bandartige  Streifen  im  spitzen 
Winkel  nach  ;ihwiirt.s.  Die  Perception  durch  die  Koj)fknochen  aufgehoben.  Tod 
infolge  von  Fbthisis  pulmou.  Sectio n:  Die  bandartigen  Streifen  am  Trommel- 
felle erweisen  sich  a1«  hmuBTiige  Terdiekiiiigen  nnd  Eraebenfaeitäi  der  Epidermis, 
TronimelhöhlenBchieirnliiiul  und  (lehiJrknöchelcht'n  IjeidiTseit,-^  normal.  An  ilfcal- 
cinirten  Durchschnitten  der  Schnecke  finden  sich  vorzugsweise  die  Ganglien« 
seilen  im  Roientliar«chett  Canale  krankhaft  verändert.  In  ihm  lagern 
theilf^  kleine,  nindliclie,  kSniige  Zellen  ohne  dentlichen  Kern,  theils  ovale  und 
eckige  Körper,  von  welchen  nur  einzelne  den  Kern  erkennen  lassen.  (Atrophie 
und  Zerfall  der  Ganglienzellen  im  Ganglion  spirale.)  Der  Modiolus  zeigt  stellen* 
weise  ein  netzartigem  Geftlge.  An  der  Spiralmembran,  im  Vorhofe  und  an  den 
Bogeugiingeu  sind  keine  Veränderungen  sichtbar,  welche  als  pathologisch  gedeutet 
werden  könnten.  Atrophie  und  Zerfall  der  Ganglienzellen  im  Roeentharschen 
Canale  fanden  auch  Moos  und  SteinbrQgge  nebst  Atrophie  der  Acusticusfa^em 
zwischen  den  Blattern  der  Lamina  spiralis  ossea,  besonders  im  Bereiche  der  erüteu 
Sdmeokenwindung. 

Die  von  Heubner  beschriebenen  Verändcrunfr^n  in  den  BlutgefiisBen  bei 
Sjrphilis  sind  bisher  nur  in  einem  Falle  von  Buratoux  und  in  neuerer  Zeit  von 
Kirchner  gesehen  worden.  Dieser  fand  eine  typische  Endarteriitis  luetica  an 
den  Blatgeulssen  der  Trommelhöhlenschleimhaut,  periosütische  linBenfÖrmige 
Knochenaimagerungen  auf  dem  Promontorium  und  Höhlenbildungen  in  der  Laby- 
rinthwand, welche  auf  Gefkssobliteration  zurückzuföluen  wuren.  Beohachtungcn 
über  anatomische  Veränderungen  in  den  Acusticuskernen  liegen  bisher  nicht  vor. 

Symptome.  Das  hervorstechendste  sulijective  Symptom  der  T^al  vrinth- 
syplulis  (CÖchlitis,  Hoosa)  ist  das  oft  plötzlich  auftretende  Ohreuiiausen, 
wekbes  in  manchen  FWIen  einen  vehementen  Gbaraetor  tmg^  Selten  fehlen 
Bubjective  Geräuscbe  gjitizlicb;  DoppelhOren  (Boosa)  wnrde  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  luol)a(httt.  ??ehmerzempfindungen  in  der  Tiefe  des 
Ohres  gleichzeitig  mit  Sausen  und  Schwerhörigkeit  sah  ich  nur  in  einem 
Fall«  ohne  objeetiT  wahrnehmbare  Entzüadangaeracheinungen  am  Trommel* 
feile.  Häufig  wird  die  Ohraffeotion  mit  Schwindelanfallen  und  Gleich- 
gewichtsstörnngen  eingeleitet . 

Die  objective  üutersuchuug  ergibt  entweder  uornialen  Trom- 
raelfellbefund  oder  Veränderungen,  welche  von  bestehenden  oder  ab;.a'l!iufeneu 
MittelohrafFcctionen  herrühren.  Zweimal  fand  icli  eiLrcnthümliche ,  scharf- 
begrenztc,  weissliche  Plaques  am  Trommelfelle.  Der  Tubencanal  ist  normal 
wegsam  oder  bei  gleichzeitiger  Nasenrachenaffection  geschwellt,  verengt  oder 
bei  Ozaena  syph.  durch  Krusten  verlegt.  Mehrere  Male  fand  ich  die  Lymph* 
drüsen  über  dem  Warzenfort sat/e  stark  geschwellt. 

Die  Uörstörung  ist  in  den  meisten  Fällen  hochgradig.  Die  Affection 
ist  selten  einseitig;  bei  beiderseitiger  Erkranknng  ist  ein  Ohr  gewiflmlteh 
stärker  ergriffen,  als  das  andere.  Die  Hörweite  für  Uhr  und  Hörmesser  ist 
selbst  bei  leichteren  FiAllen  sehr  JTPrine,  bei  hnch^radiger  8chwrrli">r) /k»'it 
gleich  Null.  Lutteintreibungen  üben  keinen  merklichen  Einflu&ä  ;iui  die 
Hörweite.  Die  Perception  durch  die  Kopfknochen  ist  vermindert  oder 
ganz  aufgehoben;  d  i  t  S  {  i  m  m  ab  e  1  wird  bei  einseitiger  Obr.itb'rtion 
constant  gegen  das  normale  oder  besser  hörende  Ohr  latera- 
lisirt  (Rohrer);  bei  beiderseitiger  totaler  Taubheit  fehlt  die  Stimmgabel- 
perception  gSazlieh.  Der  Rinne'sche  Versuch  ist  auch  bei  hochgradiger 
Hörstr^rnnrr  Mtpr  po-itiv  (Rohrer),  bei  totaler  Tauldieit  inei-^t  airstallcnd. 
Die  Perception  für  hohe  Töne  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  stärker  herab* 
getettt  als  die  f&r  ti^fe  T9ne. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Verlauf  der  Labjrinthsyjpbilis  ist  nach 
den  Qbereinitimmenden  Beobachtungen  von  v.  TrOltsch,  Roosa,  Hut* 
chinson,  Schwartze,  Knapp,  Moos,  Buck,  Baratoux,  Hermot 
nnd  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  durch  die  rapide  Entwicklung 
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der  HörstSrun^'  cbaracterisirt.  Ich  sah  Fälle,  in  welchen  schon  am 
3.  Tage  nach  Beginn  der  Hörstörung  die  Taubheit  eine  nahezu  voll- 
ständige war.  Nicht  selten  entwickelt  sich  die  Schwerhörigkeit  allmählig, 
um  längere  Zeit  statkn&r  zu  bleiben,  bis  nach  Wochen  od6r  Hoiiateil  ein« 
plötzliche  VerschlimraeruTV'^  eintritt.  Dass  SchÄdelerschütlorungen  leichteren 
Grades  genügen,  eine  ault  aliende  Verschlimmerung  herbeizuführen  (v.Tröltsch, 
UrbantscnitBch,  Gruber),  kum  ich  aus  eweaer  Erfahrung  bestitigen. 
Schwankungen  der  Hörweite  sind  Selten.  Wo  Besserung  oder  Heilung  er- 
folgt, geschieht  dies  selten  sprungweise,  sondern  meist  allmählig.  Bei  fort- 
schreitender Besserung  kehrt  auch  die  Perception  durch  die  Kopf  knochen 
snrttck.  In  einem  meiner  FUle  nabln  die  Perceptionsf^higkeit  für  den  H0r^ 
messer  vom  Ohre  gegen  die  Stirngegend  allmählig  so. 

DiagBOfle.   Die  IKagnose  ist  mit  Beetimmtheit  anf  Labyrinthsyphilis 

zu  stellen,  wenn  sich  flie  Hörstörung  unter  den  früher  angegebenen  Sym- 
ptomen rasch  etil  wickelt,  wenn  die  Sohallperception  durch  die  Kopfknochen 
mangelt  und  gleichzeitig  an  anderen  KOrperstellen  oder  im  Auge  Sjrmptome 
der  secundären  Syphilis  auegeprägt  sind,  oder  das  frühere  Vorhandensein 
derselben  sicK  -ihr  der  Anamnese  als  unzweifelhaft  ergibt.  Bei  jugendlichen 
Individuen  insbesondere  ist  die  rasche  Entwicklung  der  Hörstörung,  unter 
fehlandoi  objeetiTen  Symptomen  einer  Mittelobraffeotion  genügend,  den  Ver* 
dacht  auf  Labyrinihqr|>bilis  zu  erregen.  In  mehreren  Fällen,  in  welchen 
die  primäre  Infection  in  Abrede  gestellt  wurde,  konnte  ich  trotzdem  bei 
genauer  Untersuchunff  den  sicheren  Nachweis  einer  allgemeinen  Syphilis 
ds  Qmndlage  der  HOrttQrang  tiefem.  Selbst  dort,  wo  gleichseitig  eine 
Mittelohrerkrankung  besieht,  lässt  sich  aus  der  Art  der  Entwicklung  der 
Hörstörung,  der  mangelnden  Perception  durch  die  Kopfknochen,  der  auf- 
fallend verkürzten  Perception  der  Stimmgaliel  durch  die  Kopfknochen 
(Emerson)  im  Zusammenhange  mit  der  bestehenden  oder  abgelaufenen 
Syphilid,  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  lui^tische  Labyrinthaffection  schliessen. 
Schwieriger  wird  die  Diagnose,  wenn  die  Hörstörung  sich  allmählig  und  erst 
nach  einer  Beihe  von  Jahren  nach  abgelaufener  Syphilis  herausbildet,  da 
sich  in  solchen  Fullen  die  £ntwickluag  eines  von  der  abgelaufenen  Sypiulis 
unabhängigen  Adhäsivprocesses  in  der  Nähe  des  f^t'^i^rV.ügels  nicht  aasschliessen 
lässt.  Bei  Kindern,  deren  Angaben  bei  der  Hörprüfung  oft  widersprechend 
und  deshalb  nicht  verwerthbar  sind,  liefern  nur  die  objecüven  Symptome 
nchere  diagnostische  Anhaltspuncte. 

A  Is  syphilitische  L  a  b  y  v  i  n  t  h  e  r  k  r  a  n  k  u n  g  e  n  h  <m-  e  d  i  t  Ii  r  e  n  C  h  a- 
raciers  sind  jene  im  kindlichen  Alter  sich  entwickelnden  Formen  von  hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  anzusehen,  deren  Qmndlage  früher 
auf  Scrophulose  zurückgeführt  wurde.  Nach  Hutchinson  und  Jackson 
findet  sich  in  10 "io  aller  hereditär  syphilitischer  Kinder,  nach  Hermet  und 
Baratoux  bei  Vi  aller  Fllle  das  Geh5rorgan  ergriffen.  Letzterer  fend  bei 
todt-  und  neugeborenen  Syphilitischen  eitrige  Mittelohrentzündung,  Ver- 
dickung des  Trommelfells  und  Yerlölhung  desselben  mit  dem  Promontorium; 
im  Labyrinthe  Hyperämie  und  Häinorrhagie,  Eiter  im  Vestibulnm  und  Zer- 
itltning  des  Corti'schen  Organs.  Die  anatomischen  YerUnderungen  im 
späteren  Stadium  sind  noch  nicht  gekannt.  Die  hereditäre  Labyrinthsyphüis 
ist  häufig  mit  Mittclnhrratarrh,  eitriger  Mittelohrentzündung  (Baratoux) 
oder  Adhäsivprocesseu  im  Mittelohre  und  mit  starker,  aus  einer  chronischen 
Keratitis  parenchymatöse  hervorgegangenen  Trttbung  der  Hornhaut 
combiriirt,  deren  syphilltisclii'  Natur  von  ']>n  Augenärzten,  so  von  Horner 
(Gerhard,  Kinderkrankheiten)  und  Knapp  (Z.  f.  0.  Bd.  IX),  hervorge- 
hoben wurde.  Nach  Hutchinson  erhält  das  Krankheitsbild  noch  sein 
eigMithttmliches  Gepräge  durch  die  gleichzeitigen  charactenstisolien  VerSn- 
dernngen  an  den  Zuhuen  (Hutchinson'sche  Trias). 

Kipp  hat  eine  lieihe  von  Fällen  zusammengestellt,  in  welchen  bei 
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hereditärer  Syphilis,  Hörstöruugen  mit  Keratitis  parenchymatosft,  in  einem 
Falle  mit  Iritis  sypb.  combiniirt  waren.  Als  Symptome  veneiebnet  Kipp: 
plötzliche  Taubheit,  Schwindel,  Gleichgewich tsstuniuf^en,  subjectivc  Gt-räusche, 
Nasenrachencatarrh,  /nw^ilpn  hucH  Mittelohrcatarrh.  Die  Angabf,  claKs  stt-ts 
nur  geriugii  Vcränderuuguu  inu  Trommelfelle  ?orhaudeu  seiou,  kuuu  ich 
nach  eigenen  Beobaehtongen  nicht  bestftügMi.  Naeh  Hinten  treten  kftnfig 
erst  in  der  Pi;l»ertatsentwicklung  die  Hörstörungen  auf. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Labyrinthsyphilis  ist  im  Allgemeinen 
ODgünstig;  immerbin  jedoch  günstiger  bei  den  recenteren  Formen  als  bei 
vermltetan  Fällen.  Der  Grad  der  Hörstörung  ist  nicht  immer  entsdieidend, 
da  manchmal  trotz  totaler  Taubheit  Heilung  eintreten  kann,  wäh- 
rend leichtere  Formen  trotz  energischer,  antisyphilitisober  Behandlung  nicht 
selten  nnhcilbar  bleiben  und  spftter  sidi  noch  Terschlimmem  können* 
Ungünstige  prognostische  Momente  sind:  vorgerücktes  Alt«r,  An&mie«  Maras- 
mus, hochgradige,  unheilbare,  allgemeine  Syphilis,  gleichzeitige  Adhäsivprocesse 
im  Mittelohre  und  Verengerungen  der  Ohrtrompete.  Ebenso  erweisen  sich 
die  oben  erwfthnten  mit  Hombauttrttbnngen  eombinirten  bcreditftren  Formen 
als  unheilbar. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Labyriothsyphilis  f^Ut  mit  jener  der 
allgemeinen  Syphilis  zusammen.  Bei  leichteren  Graden  reicht  man  zuweilen 
mit  der  Jodcur  aus.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  jedoch  erweist  sich  diese 
als  ungenüjrend  und  weit  weniger  wirk-'nir.  als  die  Schmiercnr  mit  üngu. 
einer.  Bei  frischen  Formen  habe  ich  mehrere  Male  durch  subcutane  Injec- 
tion  ein«r  2**foigen  Lösung  TOS  Pftooarpm.  mor.  in  steiirender  l>osiB  (von 
4 — 12  IVopfen  pro  die)  günstige  Besiiltate  erzielt.  Diese  Behandlung  würde 
sich  meiner  Ansicht  nach  bei  recfnten  Fällen  als  erste  Cur  empfehlen  und 
der  Uebergang  zur  Jod-  oder  Quecksilbercur  wäre  erst  dann  angezeigt, 
wenn  die  Piloearpininjeetionen  nach  8 — 14  Tagen  kein  merkliebes  Besnltat 
liefern. 

Die  Allgeineinbehandluivj  kann  durch  Injectionen  einer  Jodkalilösung 
in  die  Trommelhöhlen  und  durcii  Euireibuntjen  von  Jodoform-,  Jodol-  oder 
Quecksilbersalben  hinter  dem  Obre  unterstützt  werden.  In  Füllen,  in  welchen 
weder  durch  die  all^'emeine,  noch  durch  die  liOcalbehandlunL,'  •  iiift  merkliche 
Hörverbesserung  erzielt  wird,  ist  dem  Kranken  der  Gebrauch  eines  Jod-  oder 
Schwefelbades  zu  empfehlen. 

Ueber  die  rhacb itischen  Veränderungen  im  Labyrinthe  besitzen 
wir  bisher  nur  eine  genauere  Beobacbtasg  von  Moos  und  SteinbrOgge  (Z.  f.  0. 
Bd.  XI).  Bei  der  Section  eines  stummen  und  seit  der  (^-Imrt  '^f^hworliorigeu.  mit 
allgemeiner  Hyperostose  de«  Schädels  bebafleten  Idioten,  landen  »itii  Hyperostosen 
an  der  inneren  Trommelhöhlenwand»  hodigtad%e  Verengerang  der  inneren  Gehör- 
gänge,  Yerlmöchemng  des  Ligam.  annulare  und  eine  aus  Knorpelzellen  and  Faser- 
zapfen  bestehende,  mit  geringer  Kalkeinlagerung  versehene  Gcwebsstelle  in  der 
rechten  Schnecken  kapsei  nahe  dem  Recess.  hemi«phaer.,  Veränderun^'m ,  welche 
im  8inne  Virchow'n  als  rbachitiscbe  Processe  aofzofassen  sind.  Zugleich  fand 
rieh  als  angeborene  Missbildung,  beiderseitige,  mt^olllrommene  Oesificetion  des  Caa. 
Fallop.,  linkerseits  Fehlen  <hT  Stujtesplatte  und  an  deren  Stelle  eine  Knochonmagfe, 
welche  sich  direct  in  die  Knochensubstanz  der  Labyrinthkiuisel  fortsetste.  Rechts 
waren  stett  der  Stapessdjoikel  pantoffelfönnige,  nur  an  der  imeren  Perinberie 
verknöcherte  Zapfen  zu  sehen,  zwischen  welchen  tin  aellenrachee  Binde-  und  Fett> 
gewebe  eingelagert  war. 

7.  Erkrankungen  des  Hörnerven. 

Klinische  Beobachtungen  über  Erkrankung,' tu  des  Hörnervenstanimi?s 
und  «einer  Ausbreitung  sind  so  '-iiürlich,  dass  wir  uns  vorzugsweise  auf  die 
Auiüuniung  der  bis  jetzt  beka.nnt  gewordenen  anatomiücben  Verände- 
rungen desselben  bescbrinken  müssen. 
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Hyperftmie  des  Neurilems  des  HOrnerTeo  findet  sich  nicbt  selten 

bei  Blutüberfüllnng  der  Hirnhäute,  insbesondere  bei  Meningitis,  Encepnalitis, 
beim  Aneorysma  der  Art.  basilar.,  überhaupt  bei  Stauungen  in  den  Hirn* 

gefUssen. 

Ecchymosen  am  Hdrnervenstamme  wurden  bei  Fracturen  des 
Feisecheins,  hei  Scorbnt .  einmal  liei  fettiger  Degeneration  des  Corti 'sehen 
Organs  uu<i  bei  Ohrsyphilis  (Moos)  gefunden. 

Eitrige  Entzündung  und  Infiltration  des  K.  acnst.  wurde  bei 
eitriger  Basilarmeuingitis  (Graden igo),  bei  der  Meningit.  cerebrospinal  epid., 
Lei  Diphtheritis  und  bei  fortgepflansiter  Eitt^runj;  durch  Caries  und  Necroee 
des  Felsenbeins  oder  nach  traumatischer  Fractur  desselben  beobachtet. 

Eine  Massenzunahme  des  Hörnervenstammes,  bedingt  durch 
Infiltration  und  Wucherung  des  Neurilems,  ist  sehr  selten.  Ich  fand  sie 
bei  ausgedehnter  Caries  des  Felsenbeins  gleichzeitig  mit  knotigen  Ver- 
dickungen am  Facialnerven. 

Ungleich  httufiger  begegnet  man  der  Atrophie  des  Hörnerven.  Diese 
entwickelt  sich  entweder  info!;,'e  von  Vereii^'erungen  der  Art.  basilar.  und 
auditiv,  int.  und  beim  Aneurysma  der  Baäilararterie  (Griesinger),  oder 
als  Folgezustand  apoplectischer  und  encephalitischer  Processe  am  Boden 
des  4.  Ventrikels  und  in  der  Nähe  der  Kerne  und  Wurzeln  des  Acusticus. 
Ausserdem  wurde  sie  bei  Erlirankuntren  des  Kleinhirns  und  beim  Hydro- 
cephalus  intern.,  selten  secuudär  bei  langjähriger  Taubheit  infolge  von  An- 
kylose der  QebörknOchelchen  beobachtet 

Ein  von  mir  obducirter  Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  der  unter  den 
Erscheinungen  eines  Hydrocephalu»  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  an  aUen  ETtTe> 
mitäten  geliUimt,  ferner  j^anz  blind  und  taub  wurde  und  unter  marasti^ohen  Kr- 
scbeinungen  zu  Grunde  ging.  Die  Section  ergab  eine  von  der  Bella  turcic  au»* 
gehende  Geschwulst  (Osteosareom) ,  Hydroccphalus ,  Erweitenii^  der  EKmfaBhlea, 
Atrophie  der  Hirnsnbst.^nz ,  bedeutende  Terdünnunp  der  ScLädelknochen ,  die 
Ojpticuii-UrBprünge  plattgedrückt,  im  Bulbus  oculi  seibat  jedoch  keine  Veränderung, 
die  inneren  QraOr^hige  um  das  Dreifache  erweitert;  der  Nervus  acusticnt 
mit  dem  N.  facialis  zusammen  stellte  ein  dünnes  fadenförmiges  Nerven- 
bündel dar;  das  Trommelfell  war  verdickt,  durch  straüe  Bindegewebsadh&sionen 
an  die  innere  TrommelhöUenwand  angeheftet,  die  GehOrknöcheklieu  schwer  be- 
weglich, in  der  Schnecke  reichlidie  AUagerongen  von  amorphem  Pigment. 

Schwund  des  HOmerren  als  Dmekatrophie  bis  zur  ToUstlndigen  Durah- 

trennung  des  Nervenstammes  beobachtet  man  bei  Hirntumoren  und  Ge- 
schwülsten an  der  Sehadelbasis,  welche  entweder  auf  die  Austrittsptelie  des 
Acusticus  drücken  oder  in  den  inneren  Gehörgang  hinein  wuchern. 

In  einem  von  Böttcher  (A.  f.  A.  u.  O.  II)  >>ej-i  hrlel><-neu  Falle  von  Flim- 
tumor  (Fibrosarconi) .  widi  her  in  den  inneren  Gehorgaug  bis  zum  Modiolus  vor- 
drug,  waren  Acu-ticus  und  Facialis  zu  einem  dünnen  Strange  atrophirt,  die 
Nervenbündel  im  Modiolus  und  der  Spiralfdaf te  ^^esehwunden  nnd  die  Nerven- 
canäle  durch  Bindegewebswucheruug  iku.sgefüllt,  ausserdem  fand  Böttcher 
Atrophie  der  Gaugliemager  und  der  äusseren  und  inneren  Haarzellen.  —  Bei  einem 
in  letzter  Zeit  von  mir  untersuchten  Falle  von  Saroom  der  Dura  mater,  welches 
bb  zum  Fundus  des  inneren  Gehörgangs  hineinwocherte.  war  der  Acusticus  «a 
einem  dünnen  fatlenförmigen  Strange  atrophirt.  Ausser  totaler  Taubheit  bestan- 
den noch  Schwindel  nnd  taumelnder  Gang.  Virchow,  Gelle  und  Roudot  be- 
sdirieben  ^Ule  von  Compression  des  N.  acnsticns  durch  ein  syphilit.  Gumma  mit 
Taubheit  der  betrefTenden  Seit- ■.  Fälb-  d;.  s«  i  Art  sind  zuweilen  mit  Faciallähmung, 
Schwindel,  Ohrensausen,  nächtlichen  Kopfschmerzen  und  IStauungspapille  combimrt. 
In  einem  Falle  Ton  ürbantschitseh,  bei  welchem  neben  Taubheit  anch  heftige 
Tri^t  minusneuralp^ir  Viestiind,  rrpab  die  rntersuchung  rin.' von  Nenrilera  des  Trige- 
minus  aupgehende  Bindegewebsueubildung ,  durch  welche  der  N.  acui^ous  im 
inneren  Gehörgange  plattoedrOckt  wurde:  Schwartze  (Pathulog.  Anat.  d.  Ohres) 
beachfeibi  einen  Ton  der  Dura  ausgehenden,  taubeneigrossen  Tuberkelknoten,  wel* 
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eher  den  N.  acuBticus  comprimiite ,  Gomperz  ein  Fibroflarcom  der  Meningen, 

durch  dessen  Wachsthum  der  roohto  N.  acust.  und  facial.  pnorm  gt-delmt  und 
atrophisch  wurden.  Druckatrophie  des  Aciisticu.s  wird  ferner  durch  excessive  Ver- 
engerung des  inneren  Gehörganga  bedingt.  Diese  entwickelt  sich  Tonugsweise 
bei  auH^edehnter  Knochpuauflagerunfj  an  der  Tabula  ritrea  der  inneren  Sch&del- 
fläche  und  infolge  von  Periostitis  ossificans  ayphil.  (^Zeisslj. 

Dass  bei  Erkrankungen  des  Rttckennarki,  insbesondere  bei 
Tabe.s,  Störungen  im  Bereiche  des  Acnsticus  vorkommpn,  ist  bekannt.  Die 
klinisdie  Untersuchung  von  53  Tabetikern  durch  Morpurgo  und  Marina 
(A.  f.  O.  Bd.  XXX)  bat  sogar  das  IlberraBelieBde  Remiltat  ergeben,  dass 
in  jedem  Stadium  der  Tabes  Affectionsn  des  Gehörorgans  Torkommen 
können.  Von  r»"-  Tabcskranken  boten  nur  10  normales  Gehör;  bei 
35  Scbwerhörigtu  war  Kinne  positiv,  und  zwar  in  2G  Fällen  mit  normalem 
Spiegelbefiind ;  von  85  FttUen  auf  Weber*«  Versaeb  nntersncbtt  war  bei 
24  keine  Latoralisation  }?c^'on  das  stilrker  afficirte  Ohi  ;  nur  in  3  Fällen 
nach    Tiiifteintreibunrr    Bes.serunp:^   des    Gehörs.     Anutoniischerscits  liegen 

i'edoch  nur  wenige  characterislische  Befunde  vor  und  sind  die  Grund- 
agen  der  tabetischen  Hörstörungen  noch  nicht  genügend  erforsdit.  Wub> 
rend  Erb  (Ziemssen's  Handbuch  S.  142)  in  einigen  Filllen  von  Tnl  rs 
Atrophie  des  AeosticuB  nachwies  und  Wernicke  als  Ursache  der  progre^»- 
siven  Taubheit  bei  Tabes  lud  disseminirender  Seierose,  graue  D^ener&on 
des  Acusticus  annimmt,  konnte  Lacae  (A.  f.  0.  II)  bei  grauer  Degeneration 
der  H'mtHrstrtlnge  keine  Veränderungen  im  Hiirnerven  auffinden.  Hingegen 
gelang  es  Habermann  bei  der  Übduction  eines  52jäbrigen,  seit  Iii  Jahren 
taaben,  tabetischen  Kranken,  hochgradigen  Schwund  der  Nerren  und  Oanglieii' 
seilen  in  der  Schnecke,  dem  Vorhof  und  den  Ampullen,  ferner  bindegewebige 
Degeneration  des  Ramus  Cochleae  und  yestibuli  mit  reichlicher  Einlage- 
rung von  Corpora  amylacea  und  centrales  Weiterschreiten  der  Nerveuatrophie 
des  Acusticus  bis  va  smnen  Kernen  bin  nachsnweisen,  welch  letztere  sieb 
jedoch  als  intact  erkennen  Hessen 

Atrophie  des  Hörnervenstammes  kann  sich  auch  infolge  peripherer 
Veränderungen  an  seiner  Endausbreitung  im  Labyrinthe  ent* 
wickeln.  Hieher  gehören  die  eitrige  E^tzfindung  nach  cariöser  Eröffnung 
der  Labynntlika|>sel  und  die  Ablagerung  verkäster  Exsudate  (Ha ig h ton). 
In  dem  von  mir  beschriebeneu  Falle  von  Knochenneubildung  in  der  Laby- 
rintbhiJhle  hingegen  war  der  H5rnerv  nuTerilndert.  In  einem  in  letzter 
Zeit  von  mir  untersuchten  Falle  von  progressiv  entstandener  Taubheit,  bei 
welchem  sich  post  mortem  eine  Ankylos*  des  Stapes  und  theilweise  Ver- 
knöcherung der  Schnecke  vorfand,  waren  die  Fasern  des  Acuötiuus  in  aus- 
gesprochenem Grade  atrophisch. 

0.  Wolter  (Pitha  u.  Billrotli  T)  fand  bri  Zerstörung  des  Labyrinths 
fettige  Entartung  des  Acusticus  und  Fortpflanzung  derselben  auf  die 
Centren  des  Hörnerven. 

Die  An  nah  nie,  daSB  bei  langdauernder  Taubheit  st«  ts  eine  InactiTÜlts^ 
atropliie  drs  H<5rnerven  eintn  ten  müsse,  ist  durch  die  Erfahrung  nicht 
bestätigt  worden,  da  häuüg  nicht  nur  bei  iangdauernden  Steigbügelankylosen, 
sondern  auch  bei  angeborener  Tanbstimimbeit  der  HömerTenstamm  iinver> 
ftndert  gefunden  wurde. 

Scliwartze  sah  in  einem  Falle  von  beiderseitiger  Steigbügelfinkvlose 
Atrophie  des  Hörnerven  nur  aut  einer  Seite,  wilhrend  der  andere  Hörnerv 
normales  Aussehen  darbot. 

Hingecm  sclitünl  dii'  s r  c  ii  ii  d  ä  r  Atrophie  an  der  A  u  s  b  r  c  i  t  u  n  g 
des  Hörnerven  im  Labyrinthe  und  in  den  Ganglienlagern  der 
Schnecke  nach  meinen  Beobachtungen  hHufiper  vorzukommen.  Einen  inter- 
essanten, klinisch  genau  li<  <>l)arhteten  Fall  von  Nervenatrophie  in  der 
ersten  Schnecken windnng  bei  gleichseitiger  verminderter  Bewegliohkeit 
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Atrophie  des  Gangiion  qjdnle. 


des  Stapes  im  ovalen  Fenster  verdanken  wir  Moos  und  Steinbrüj^ep. 
AoBser  Spraohtanbheit  war  in  diesem  Falle  die  Perception  für  hohe 
TOne  in  anffanender  Weise  berabgeeetsi. 

Nicht  minder  wichtig  erscheint  die  Atrophie  der  im  Canalis  spir. 
cochl.  (Roscnthal'scher  Canal)  befindlichen,  mächtigen  Ganglien lager,  welche 
die  Verbindung  der  in  die  Schaecke  eintretenden  Nervenbündel  mit  jenen 
in  der  Lam.  sinral.  Termitidn.  Diete  Vwindenittg  fiuid  neh  besonders  sxit> 
geprlgt  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle. 

Er  betraf  einen  9jäbrigen  Knaben,  der  im  4.  Lelitiiajahre  während  einer 
S  Tage  dauernden,  mit  Bewusstlosigkeit  verbundenen  acuten  KianklMik  total 
taub  wurde  und  infolge  einer  acuten  EncephalitiH  Htarb.  Die  Necroecopie  ergab: 
Rechtes  Mittelohr  normal;  links  ausgedehnter  Defect  im  Trommelfell  als  Residuum 
einer  abgelaufenen  Mittelohreiterung.  An  microHCOpischen  Durchschnitten  fand 
man  in  der  unteren  Schneckenwindung  und  an  der  Uebergangsstelle  von  der  ersten 


rundlicher  und  eckiger  KOrper  (g).  welche  bei  genaner  Prüfung  ala  Reste  (Kerne) 
dt'H  Cianglienlapor«  sich  frfrabon,  dessen  Zellen  zum  grossen  Theile  geschwunden 
und  nur  zum  klt  inen  Tiiciic  als  geschrumpfte,  granulirto  Kürperchen  7,urückblieben 
(vgl.  die  Abbildung  des  nonnalen  Ganglienlagers  in  Fig.  20H,  S.  509).  SarBaom 
des  R.-Canals  ist  von  einem  zarton  Netzwerke  durchsetzt,  in  welchem  nur  sp&r- 
liehe  Nervenzüge  zu  erkennen  sind.  Das  vom  R.-Canal  in  die  Lam.  spir.  ossea 
eintretende  Nervenbündel  (n)  ist  vollständig  geschwunden,  die  Stelle,  wo  die  Corti- 
•dien  Zellen  lagern,  ist  durch  einen  etwa«  erhöhten  EpiUielialbeleg  marldri,  Sie 
Striae  aensL  waren  ednrach  entwickelt;  am  den  den  AenstieoakBrnen  nnd  Wnntln 
enftspreohenden  Dorchschnitten  ist  keine  Anomalie  nadiweiabar. 

Ob  in  diesem  Falle  die  Atrophie  der  Ganglien  lager  und  der  Nerven- 
ansbreitnng  in  der  Sehnecke  durch  einen  Enteflndungsprocess  im  Labjrrinthe, 
während  der  vor  5  Jahren  übecstandenen,  acuten  Allgemdnerkrankiing  bo* 

dingt  wurde  oder  ob  eine  Inactivitätsatrophie  hier  vorlag,  ist  schwer  zu 
entscheiden.    Dass  der  Mangel  der  specihschen  Erregung  des  Hörnerven 


eine  geringe  Anzahl 


Fig.  m. 
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all«ia  nieht  notbw^dig  «iae  Atropbie  d«r  Ganp^lienlager  und  der  N«r?6B- 
bftndel  in  der  Schneeke  zar  Folge  haben  mass,  beweisen  mehrere  Sectiona* 

befände  bei  angeborener  Tanbstnmmheit,  bei  welchen  ich  die  Ganglien- 
lager in  der  Schnecke  und  die  Ner venaosbreitung  in  der  Spiral- 
platte  normal  gefnnden  habe. 

Habermann  sah  Atrophie  der  Uömervenendigungen  im  Can&lii  ganglio- 
narii,  der  Lftmina  «pinlu  irad  dem  Corti'achen  Organe  der  obersten  Scniecken- 

wintlun^'  nacli  eim.-r  8  Jahre  vor  dem  Tode  erlitt€n>'ti  Pchrulcldcprestilon.  BezokI 
und  Scheibe  (Z.  f.  0.  Bd.  XXII)  fanden  bei  einem  üljährigen,  sehr  schwerhörigen 
Manne,  bei  welchem  die  progresmr  mnehmeiide  HdntSmng  mit  23  Jahren  dauerte, 
hochgratligcii  S'rhwund  der  Nt-rvenfascni  und  der  Ganglienzellen  j^leichmUs^ii;  in 
sämmilicben  drei  Windungen  der  Schnecke.  Kine  beiderseitige  Acusticusatrophie  mit 
Büdangsanomalien  im  h&ntigen  Labyrinthe  beaehrdbt  Seheibe  (Z,  f.  0.  Bd.  XXII). 

Colloide  Degeneration  des  Hörnerven  wurde  von  Moor  bei  der  Section 
einer  mit  rechtsseitiger  corapleter  Taubheit ,  linksseitiger  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit und  Gehörshallucinationen  behafteten  Geisteskranken,  mit  gleichzeitig 
bestehender  Ankylose  der  QehdrknOchelcben  nud  knOcfaemem  VenchlusBe  des  run- 
den Fensters,  gefunden. 

Das  Voncemmen  von  Amyloidkörperchen  im  iEKinerven  gewinnt  nur 
bei  besonders  massenhafter  Anhäufung  der  Corpora  amylac.  die  Hedeu- 
tung  eines  Degenerationsprocesses,  nachdem  auch  am  normuleu  Ilörnerven 
Amjrloidkörperchen  in  wechselnder  Menge  vorkommen  sollen. 

Kalkablagernnjjen  im  Perioste  des  inneren  Oehörgangs  und  im 
Nenrilem  des  Acnstiens  fand  BStteher  (Yirch.  Arefa.  Bd.  XvII)  zu  wieder^ 
holten  Malen  hei  Individuen  im  mittleren  Lebensalter.  Moos  glaubt,  bei  einem 
Falle  mit  ähnlichem  Sectionsbefonde,  die  während  des  Lebens  beobachtete  Hör- 
■törung,  subjective  Oerftueehe  und  Zudningen  im  Fladaliigebiete  hieraaf  sarttck- 
{Umn  SU  Unnen. 


NenbildoDgen  des  inneren  Ohres. 

Primäre  Neubildungen  im  inneren  Ohre  sind  weit  seltener,  ab  die 
secundären  Neoplasien,  welche  entweder  vom  Mittelobre  oder  von  der  Sefaftdel- 
hdhle  auf  das  Labyrinth  und  den  H«rnerven  üher^reifpn. 

Was  die  primären  NeuMlduiigen  des  Labyrinths  anlangt,  so  er- 
scheinen die  in  der  Literatur  verzeii  hneten,  spärlichen  Befunde  so  lückenhaft  und 
von  so  geringem  wissenschaftlichem  Werthe»  daes  wir  aelbst  auf  die  bloese  An- 
fQhrung  der  Befunde  verzichten  können. 

Ponitivere  Mittheilungen  besitzen  wir  Uber  einige  am  Hörnervenstamme 
selbst  vorkommende  primäre  Neubildungen,  doch  haben  diese  mehr  ein  patho- 
logisch-anatomiiicbes  Interesse,  da  den  betreffenden  Befunden  keine  genauen 
klinischen  Beobachtungen  zu  Crunde  liegen.  Als  bestimmt,  'er\vie.«ene  primäre 
Neubildungen  des  Hömerven  sind  za  erwähnen  die  Sarcome  und  die  sogen. 
Nenrome.  Erstere  wurden  sa  wiederholten  Malen  Ton  Förster  (Wdnb.  med. 
Z.  III)  und  in  einem  Falle  von  Voltolini  (Vircli.  Arch.  XXII)  ge?pben.  Pie 
N  e  u  r  o  m  e ,  von  V  i  r  c  b  o  w  (Geschwülste  U)  und  Kleba  (Prag.  Yierte^ahrsschr. 
1877)  beschrieben,  dfirften  in  der  Mehrzahl  an  den  Gliomen  gehören. 

In  der  überwiegenden  Mehrzuhl  der  Falle  sind  die  Neubildungen  des  inneren 
Ohres  als  secundäre  anzuflehen,  welche  entweder  vom  Mittelohre  oder 
▼on  der  Schftdelhöble  auf  das  Labyninth  oder  den  HOmervenshunm  tlbei^ 
greifen. 

Von  den  Neubildungen  des  äusseren  und  mittleren  Obre»  sind  es  die 
Epitheliome  und  da«  maligne  Rundzell ensarcom.  welche  auf  das  Felsen- 
bein und  das  Labyrinth  übergreifen  können.  Henauere  histologische  Beobachtungen 
über  die  Art  der  Ausbreitung  der  Neubildung  im  Labyrintiie  liegen  indess  mit 
Ausnahme  eines  von  mir  beobachteten  Falles  von  secundärem  Y^pitbeliom  der 
Schnecke  nicht  vor.  Der  Fall  betraf  einen  47jährigen  Kranken,  bei  dem  sich  im 
Verlaufe  eines  Jahres  unter  den  Erscheinungen  einer  chronischen  Mittelohrciterung 
mit  Polypenbildung,  ein  enileeriiendee  Epitbelialcarcinom  am  Warcenf<»tHitee 
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Secundäres  Epitheliom  der  Schnecke. 


'  ntwickelte,  welches  auf  die  Felsenbeinpyramide  und  die  Schädelhöble  übatgriff 
und  mit  einem  fieberhaften  Gesichts-  und  Kopfhanteiyopel  letal  endete. 
Die  mieroeeopisehe  ünterrachung  den  Labyrinilis  ergab  Folgeadeii: 
Die  Spitze  der  Srlmccke   war  durch   krthsipe  Deitruction  der  inneren 
TnMnmelhöhlenwand  (Fig.  '61^  i)  eröfinet,  wodurch  die  Kxebswucherung  in  da« 
lanera  der  Sdineoke  «ndrang.  Die  Laauna  epir.  in  der  iveiten  um  tetttm 


Fig.  319. 


WinduBff  iat  etellenwein  durchbrochen  und  sowohl  die  Scala  h-mp.,  wie  die  Scala 
vestib.  daroih  gruppenweise  angehäufte  Krebszellen  zum  Theile  auagefllllt  (k). 

Von  besoBderem  Interesse  ist  der  Befand  in  der  onteien  Sehneekenirmdinig: 

Hier  ist  die  Lam.  8pir.  intad;  in  der  Scala  vestib.  befanden  sich  an  der  äusseren 
Wand  des  Ductus  cochlearis  eine  Gruppe  von  Krebszellen,  welche  sich 
längs  der  Hembr.  basilarit  bis  m  das  Corti*8eba  Organ  etstrecken 

r  r".  In  der  Scala  tymp.  der  einen  Seite  sieht  man  den  DnrcKscImitt  ein^-s 
deräusaeren  und  unteren  Schneckenwand  aufsitzenden,  gelappten 
Krebsknotens  (c),  welcher  fast  zwei  Dritttheile  der  Scala  tymp. 
ausfüllt.  Quer  durch  deuaelben  zieht  ein  I'-iinb-^fwebsstrang,  welcher  mit  der 
von  der  inneren  Scbneckenwand  losgelösten  Biudegewebsauskleidung  zusammen- 
hingt.  An  einzelnen  Schnitten  Uast  sieb  ein  Durchbrach  der  Krebsmasse  in  den 
inneren  Oehörgang  constatiren,  in  welchem  aoch  der  Stamm  des  HöraerTca 
krebsig  infiltrirt  erscheint. 

Hftofiger  sind  die  von  der  Schädelhöhle  auf  den  Stamm  des  Hör- 
nerven oder  auf  das  Labyrinth  übergreifenden  Neubildungen«  Die 
bisherigen  Beobachtungen  beziehen  sich  vontugsweise  auf  Sarcome  der  Dura 
mater  und  des  Gehirns. 

Burckhardt-Merian  (A.  f.  0.  XIII)  fand  bei  einem  ÖQjährigen,  angeblich 
nach  einer  tvjihösen  Obreitemng  taubgeworaenen  Manne,  ein  Fibrosarcom  der 
Dura  mater,  welrins  üImt  der  Kinraündiinfjs^tille  de-;  Sin.  petros.  inf.  in  die 
Fossa  jugularis  entstand  und  sich  hier  in  zwei  Aeate  theilte,  deren  einer  als  rund- 
licher Strang  dnrcb  den  erweiterten  Aqnaednct.  cochL  in  den  Vorbof  eindrang, 
wahrend  der  zweite  unter  dem  Boden  des  inneren  GtehStgangs,  die  necrotische 
Schnecke  zum  Tbeil  umfassend,  zur  Adventitia  der  Carotis  hinzog.  —  Field  be- 
schreibt einen  Fall  von  orangegroesem  Sa r com  der  hinteren  Felsenbein- 
fläche  und  des  inneren  Gehörfranfjs.  von  der  harten  Hirnhaut  auspehend  und  den 
N.  arusti(  .  7,ei-störend.  —  Moo.s  (A.  f.  A.  u.  tX  IV)  fand  bei  einer  47jiiiuigen 
Frau,  welch»'  jdötzlich  von  Anästhesie  der  linken  Gesichtshälfte,  Schschwäche  de« 
linken  Au^'cs.  Thränenflief^Hen ,  Pto.sis,  KopfV«  hnierz.  Schwindel  und  h^cliwerhörig- 
keit  befallen  wurde  und  ein  Jahr  spilttir  »inter  sutro(  Ulori.-;(  heu  Erscheinungen  zu 
Ornnde  k'"^-  ^i"  wallnas^groeses  rundliches  Sp  iudelzellensarcom  an  der 
Anssenseite  des  linken  Poras  acost  int.,  in  welchem  sich  der  Hörnerv  nur  eine 
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kleine  Strecke  weit  verfolgen  Hess,  welches  mit  den  Kleinhimacheukein 
zuBammenhing  und  die  Medalla  oblong,  nach  rechts  verdrängte.  In  dem  be- 
trik-htlich  erweiterten  inneren  Gehörgange  lagerte  ein  zweiter ,  erbsengrosaer, 
unebener  Tumor.  Degenerationsproceuse  fanden  sich  an  den  Uirunerven,  im  Hala- 
mid Bmsttheüe  de*  Bflekenmarkfl  und  an  der  Endnabreitung  des  N.  acust.  im 
Labyrinthe.  —  Vermyne  fand  als  Ursache  einer  consecutiven  Erblindung,  wel- 
cher nach  7  Jahren  voUstilndige  Taubheit  folgte,  ein  Myxofibrom  an  der  Schädel- 
basis, welches  auf  das  Labyrinth  übergriff  und  dasselbe  zentOite.  —  Virchow 
(GMchwüUie  II,  cii.  von  Schwartze)  bei<chreibt  ein  maulbeeifp'osses  Psammom 
der  Dura  mater,  welches  am  Eingange  des  Por.  acnst.  int.  entspringend,  durch 
Vordringen  in  den  inneren  Gehörgang  eine  Compressionslähmung  df.H  Acusticus 
und  Faoalis  hervorrief;  Schwartze  (A.  f.  0.  Bd.  Y)  einen  den  N.  acusticu«  und 
fiusialii  oomprimirenden  Tnberkelknoten  bei  einem  2jährigen  Kiiule.  —  Stevene 
(Z.  f.  O.  VIII)  sali  hei  einem  17jälirigen  Mädchen,  hei  welchem  Strabim.  converg., 
links  Taubheit,  rechts  Schwerhörigkeit,  kindisches  Benehmen,  acÄiwerfUlige  Be- 
wegongen.  schleppende  Spradie,  mudeberer  Oang,  bidUoeigkeit  nnd  Sebwere  in 
den  rechten  Extremitäten  und  linksseitige  Stirn-  und  HinterhuuptsRchmerzen  seit 
längerer  Zeit  bestanden  und  der  Tod  nach  4  Wochen  erfolgte,  ein  kugelförmiges, 
mit  knolligen  Erhabenheiten  versehenes  Sarcom  des  Kleinhirne,  ans  ird* 
chem  ein  Fortsatz  in  dfn  Meat.  audit.  int.  eindrang.  Der  Hörnerv  war  in 
der  Geschwulstmasse  aufgegangen,  so  dass  die  Verbiudung  der  peri- 

eheren  Aonstienefasern  mit  deren  centralem  Ursprünge  nnter^ 
rochen  war. 

Ein  intores.santt'8 ,  in  meiner  Summlunj,'  hefindliches  Präparat  von  intra- 
oraniellem,  in  den  inneren  GehOrgan|f  eindringendem  Tumor  (Spindelzellensarcom), 
verdanke  ich  Dr.  van  Millingen  in  Constantinopel.  Der  Fall  betraf  eine  seit 
10  Jahren  beiderseits  vollkommen  taube  Frau,  die  in  ihrer  Kindheit  zeitweilig  tob- 
süchtig gewesen,  an  der  jedoch  ausser  auffallend  langen  Ohrmuscheln  (10  cm)  Keine 
Anomalie  des  ächftdels  bemerkbar  war.  Drei  Monate  vor  ihrem  Tode  stellte  sieb 
beideneiti  Neozilb  qptiea  mit  totaler  ErUindimg,  nidit  lauge  naoUier  linka- 
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Cavernöses  Angiom  deu  Felsenbeins. 


•eiüge  FadalpualjBe  und  Dementia  dn.'  Der  Tod  erfolgte  unter  ConTnlnoinen 

nnd  Ck>ma. 

Die  Obdnction  ergab  (Fig.  320)  einen,  die  hintere  Fläche  der  Peltenbein- 

Pyramide  zum  grossen  Theile  bedeckenden,  nahezu  wallnus.-^grossen ,  ptwab  un- 
ebenen, rundlichen  Tumor  (T)«  welcher  den  N.  acusticoB  und  N.  facialiB  umgebend, 
m  Form  eines  nach  aimen  m  sich  Terjüngenden,  dtu  Lumen  det  Meat.  and.  int 

vollständig  ausfüllendt  n  StraiipcH,  bis  zum  Infundibulum  des  inneren  Gehörganges 
reicht  Acusticus  und  Facialis  waren  auch  hier  in  der  Ueschwulstmaflae  aufgegangen 
nnd  der  centrale  Theil  dar  Noren  nicht  mehr  aoAndbar.  Tn  der  i^ommdhoUe 

•OWie  im  Vorhofe  (v)  nnd  in  der  Schnorko  (r)  fanden  sich  keine  Veränderunpen. 

Zu  deu  seltenen  Neubildungen  im  Bereiche  des  inneren  Ohres  zählt  das  vuu 
mir  saerst  beobachtete  cavernSse  Angiom  des  Felsenbeins. 

Der  einzige  iHsher  beobachtete  Fall  betraf  die  12jilhrige  GastwirthBtochter 
F.  N.,  welche  seit  l'/^  Jahren  au  rechteaeitiger  Oturrhöe  und  zeitweiligen  Ohr- 
blutungon  leidet.  Seit  mehreren  Wochen  bestand  reohtMeitige  Faduparalyse. 
Status  praesens:  Eine  bis  zur  Mitte  des  äusseren  Gehörgnnfrs  reichende  blaurothe, 
schon  bei  leichter  Herührung  stark  blutende,  polj'pöse  Wucherung,  Knochenrauhig- 
keiten an  der  hinteren  Qehdrgangswand ,  hochgi-adige  Schwerhörigkeit  und 
stärkere  Perception  der  Stimmgabel  durch  die  Kopfknochen  auf  der  afficirten 
Seite.  Während  der  Beobachtung  stärkere  Blutungen  und  rasches  Nachwuchem  der 
Neubildung. 

Nach  zweimonatlichem  Aufenthalte  auf  meiner  Klinik  traten  plötzlich  Athem- 
beednrerden  und  Cyanose  ein  nnd  am  dritten  Tage  unter  sufiocatorischen  Er- 
•cheinungen  der  tödtlirhe  Ausgang. 

äectionsbefund.  Die  Mitte  der  lünteren,  knöchernen  Gehörgangswand 
erscheint  von  swei  halblinsengroeten ,  ausgezackten,  in  die  Höhle  des  Wanenfozt- 
sat^i  s  ffilirenden  ncftnniipen  perforirt,  durch  welche  einp  erbsengrosse  und  eine 
sweite  kleinere,  blaurothe,  glatte  Geschwulst  in  deu  Gehörgang  herrorwoclMm. 
An  der  hinteren  Hälfte  des  Trommelfells  findet  sieh  eine  ovale  PeiforationsOfiiraim^ 
dnroih  welche  sich  einige  zottige  Wurbeningen  vonlriingen. 

An  der  Sr  bädelbaais,  entsprechend  der  ganzen  rechten  Felsenbeinpyra- 
mide, sidit  man  eine  circa  orangengrosse,  nach  vorne  in  die  rechte 
mittlere,  nach  hinten  in  die  hintere  Schiidel(j:riil)e  überhängende 
unebene,  kleinliöckerige,  ovoide  Geschwulst  Dieselbe  ist  theüweise  verknöchert, 
theils  ra^en  in  die  schwammig  iidi  anfflhlenden  BurHen  des  Tdmon  kantige 
Knochennfie  hinein. 


I 
I 


Fig.  821. 

Der  Eingang  des  Por.  acnst  int  stark  Terengt.    Der  N.  acu'st  nnd 

facialis  dUnn  und  blassgrau.  Auf  einem  panillel  der  hinteren  Pyramiden- 
fläche  geführten  Schnitte  durcii  das  Fel.senbein  zeigt  sich  (Fig.  321)  seine 
KnocbenniiiN^e  von  zahlreichen,  kleineren  und  grösseren  Höhlen  dordisetzt  (h), 
▼on  deren  Wänden  rundliche  nnd  dendritisch  verästigte  Exerescemen  in  das 
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Lnmen  der  HOhlenräume  hineiiivuchern.    Vom  obern  Abschnitto  der  FeLnnbem- 

pyramide  (p)  erhebt  sich  ein  aus  starken  Knochenlampllen  zusammenfresptztes, 
rädiäx  ausstrahlendes  Knochengerüste  (k),  au  dessen  oberstu  Kanten  sich  ein  mäch- 
tigw  cavemöses  Fachwerk  (f)  aii.s(-hlie.-.st,  welches  flüssiges  Blut  und  Coagula  ent- 
h&lt.  Die  microscopiüche  Untersuchung  der  aus  dem  Gdhörgange  entfernten  Po- 
lypen lieiH  dieselben  als   cavernöse  Angiome  mit  verftstigten 


der  Neubildung  den  Sin.  lateraha,  weldier  mit  den  Hohlrftamen  de«  eaver- 

nöeen  Angioms  communicirte.  Die  untere  Hälfte  des  reehten  Si  iiläfe-  und  Hinter- 
hauptlapoens  war  entsprechend  der  Geschwulst  tief  eingedrückt,  das  Kleinhirn 
und  die  Med.  oblong,  «eiilieh  eomprimirt  und  stark  gegen  die  linke 
Seite  hin  vorschohen. 

Die  Compressionslähmungen  des  Acusticus  werden  bei  der  Be- 
qprechnng  der  oenbralen  HSntSntngen  ihren  Plats  finden. 


Uieher  sind  zu  rechnen: 

1.  Die  S ch  a r  f h  ü r  i  gk p i t  fOxyocoia),  ist  chavacterisirt  durch  eine 
zeitweilige,  aulfallende  Öteigerung  der  Uörschftrfe  entweder 
Ar  jede  Art  von  Tffnen  und  Oerlnwhen  oder  nur  ffir  bestimmte  Schall- 
erregungen.  Während  solcher,  gewöbnlicb  nur  1 — 2  Stunden  daaerader 
Phasen  sind  die  betreffenden  Personen  im  Stande,  Sprache  oder  Musik  aus 
grösseren  Distanzen  oder  aas  abgetrennten  Bäumen,  z.  B.  vom  nächsten 
Stockwerke  zn  hOren  und  zu  verstohen,  während  von  anderen  in  ihrer  NlKhe 
befiudliebon ,  normalhOreoden  Individuen  diese  Schalleinwirkongen  nur  nn> 
deutlich  gehört  werden. 

Die  Scharfhürigkeit  kommt  äusserst  selten  vor  und  es  finden  sich 
anch  bM  den  älteren  Autoren  nur  wenige  glaubwürdige  Angaben  Aber 
diese  Neurose.  Sie  betrifft  nach  meinen  BeobachtuncieTi  mn^-.i  erregbare 
Individuen  ohne  soustigo  üörstörungen,  besonders  bei  geistiger  Erregung 
und  leichtoi  Koptcongestionen  nach  Gsnnas  geistiger  Getrftnke.  IfflSrere 
Male  beobachtete  ich  eine  voi*überg«hande  Scharfhörigkeit  nach  Ablauf  leichter 
Tuben-Trommelböhlencatarrhe.  Fast  immer  besteht  bei  den  betreffenden 
Individuen  eine  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche.  Moos  beobachtete  Scharf- 
borigkeit  in  einem  Falle  als  Vorlftnfer  einer  jntraoranieUen  Aensticnsarkraa* 
kung,  Urbantschitsch  bei  einem  Manne  im  Beginne  einer  fiaberhafken 
Erkrankung  und  bei  stärkeren  Oemüthsaffecten. 

'2.  Paracusis.  Die  qualitativ  veränderte  Hörperception,  welche 
sich  am  häufigsten  in  einer  falschen  I'erception  der  Tonhöhe  äxwsert,  darf  nicht 
immer  als  Symptom  einer  Acusticuserkrankung  aufgefasst  werden,  da,  wie  wir 
gesehen,  auch  bei  Mittclohraffectionen  infolge  von  Spannungsänderungen  des 
öchaUleitongiapparates  der  Ton  um  V«— V>  Ton  in  die  Hohe  gehen  kann.  Grössere 
PercmtioaMSiffSBrenzen  bis  tut  nftchstnSberen  Terz  (Moos)  oder  1^2  TOnen  nach 
der  Höhe  oder  nach  der  Tiefe  (Knapp,  h'wan  Burnett,  Pomeroy,  Gruber) 
■ind  allerdings  als  Verstinunungeu  des  acustischen  Apparates  aufzufassen  und  er- 
weisen aiÄk  nach  meinen  Beobachtungen  besonden  peinlieh  und  efeHrend  bei 
Musikern  und  wegen  der  subjectiven  Dissonanz  bei  einseitiger  AflVction.  Der  Ver- 
stimmnng  des  Ol^es  durch  die  Luftleitung»  entspricht  nur  selten  eine  gleiche  Ver- 
stimmung dnrdi  die  Kopfknochen  (0.  Wolf). 

Den  Verstimmungen  des  riehftrorgans  wäre  noch  die  selten  vorkommende 
Diplacusis  (Faracusis  dupl.)  anzureihen,  eine  Perceptiuuüauumalie,  bei  welcher 
entweder  jede  Sdiallerregang  oder  nur  gewisse  Töne  doppelt  gehört  werden.  Ich 
habe  diese  HOntOmng  mehreremal  bei  Otitis  media  acuta,  bei  serflsem  Mittelohr- 
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Cttt;nrh  und  liei  rl.ri  ti'  r  Mittelohrpit^rung  henhachtft;  dan  SjTnptöni  war  vor- 
Ubergt^-litiod,  zweimul  wuriieu  »uwobl  Töne,  ads  auch  die  Sprache  angeblich  doppelt 
gehOit.  in  einem  andenm  Falle  war  es  mdir  «ia  ichwiiaier  NadäaO»  «n  Eebo. 
welch  ex  der  Kranke  tu  empfinden  angab. 

Falle  von  JJiplacusj«  wurden  von  Itard,  ^auvagtü,  Beck,  Wittuh 
(Selbstbeobftohtiuig),  Moos  und  Knapp  mit^tbeilt ,  die  auch  diese  Erscheinung 
2U  erklären  ver««ucht^n.  Nacli  Barth  'S!t/un<,'sl;t>r.  d.  des.  z.  BefSrd.  d.  f^es.  Natiir- 
wissenacbaften  Nr.  1,  18Ö2>  ist  die  Üiplacuai»  binauralis  im  Wei»eQtUchen  aul'  das 
Mittdohr  snrückzuführen.  und  faSrt  da«  knuike  Ohr  keinen  anderen  Ton  ala  du 
gesunde,  sondern  denselben,  nur  mit  einem  anderen  Klang.  Ueber  einen  inter- 
essanten  Fall  von  Doppelthören,  welchen  Gumpert  an  sich  selbst  beobachtete, 
berichtet  Breast  er.  Nach  einer  Ubenrtandenen ,  nicht  näher  angegebenen  ent- 
zündlichen OhraffectioD  «teilte  sich  I>oppelthören  ein.  Geeprochene  Wörter  bOrte 
er  so,  das«  sie  yon  «wei  Tenehiedetien  Gegenden  sn  kommen  idnenen.  Beide 
Wörter  wurdon  ohnr  Intervall  percipirt ,  war  mithin  das  zweite  kein  Nach- 
hall de»  ersten  und  er  konnte  sie  nur  nach  der  Verschiedenheit  ihres  Tones 
nntersehdden.  Da«  nur  mit  dem  kranken  Ohre  doppdt  gehOrt  tmrd^  Ee«  mdk 
durch  da-s  lulldichte  Yentopfen  dee  GehVrgaoga  aee  geannden  Olirw  denüieli 
nachweisen. 

Ea jser  (BerL  Gongr.  1800)  unterscheidet  «ne  Diplacnda  djsharmonica  und 
edioica.  Bei  der  frsteren  wt^rden  zwei  T-Inf  dadurrh  percipirt.  da.sF  da.«i  kranke 
Ohr  gleichzeitig  eiut-n  hidaeren  oder  tieferen  Ton  hört,  als  das  gesunde.  Bei  der 
swetten  Form  wird,  wie  von  mir  oben  erwihnt,  der  Schall  qtftter  miid  sehwfteher, 
gieidiSHm  wie  ein  Kcho  gehört. 

Jacobson  bekämpft  Barth's  Krklärung  des  Doppelthörens  und  nimmt 
narh  Witt! eh  eine  totale  oder  partielle  Verstimmung  der  elastischen  Endapparata 
des  Hfirnfrvfn  an.  mithin  eine  Mitbetheiliguug  des  Labyrinths  bei  den  Mittelohr- 
erkrankungen.  Iii  einem  von  Treitel  beouacbteten  Falle  von  Doppelthören  nach 
Ruptur  des  Trommelfells  wurde  neben  dem  liohtigeD  Ton  der  n&chst  tiefisre  in 
Begleitung  einee  Schwirrens  j^bört. 

Die  Paraeusis  Wilhsii  wurde  bei  den  chronisehen  Bfittelohreatarrtien  be- 
sprochen (S.  24»)),  Die  I'aracusis  loci  lieruht  nicht  auf  einer  dunh  Verände- 
rungen des  N.  acnsticus  hervorgerufenen  HöranomaUe»  sondern  auf  der  Ungleicb* 
heit  der  H9nchSrfe  beider  Ohnn.  Da  unser  ürfheO  Über  die  Schallricbtnng  vom 
binaurealen  Hören  abhängt,  so  wird  iK-^onderH  bffi  einseitiger  Schwerhörigkeit  die 
Schallquelle  irrtiiümlich  in  die  Richtung  des  normal  hörenden  Ohres  verlegt 

Die  Eraeheinnn^,  das«  in  einseinen  Fullen  eine  Schallquelle,  ?..  B.  eine  Uhr, 
in  grösserer  Entfernung  R-fhSrt,  bei  AnnShorinifr  nn  das  Oltr  jedoch  ;ni  einem  be- 
stimmieu  Funkte  nicht  percipirt  wird,  wnr-le  von  Longhi  und  Brun.srhwig  als 
Perceptionsanomalie  mit  dem  Namen  ,Scoti>ina  auris"  lielegt,  während  Guye  (Brflt' 
seler  Congressber.  l^'PR)  das  Symptom  in  der  Weise  deutet,  da*a  bei  Anniihertmj» 
der  Schallquelle  an  das  schwerhörige  Ohr ,  durch  den  hiebei  entstehenden 
.Hörschatten'  die  Peroaption  der  Schallquelle  anf  dem  normalen  Ohre  ver- 
hindert wird. 

3.  Die  Hyperaes thesia  acustica.  Mit  diesem  Namen  !)ezeichnet 
man  eine  dnrch  Töne  oder  (ierünsche  hervorgerufene,  unangenehme,  schmerz- 
hafte Empfindung  im  Oliie.  Sie  bestellt  auch  bei  NormalUörenden  lür 
die  hOdhsten  Töne  (Galtoopfeife,  Klangstäbe).  Anämische,  nerrOte,  hyste- 
rische, neura'>tbenisclie,  leicht  errrjrbare  Tndivi  luon  und  Berrmvalescenten  nach 
schweren  Krankheiten  werden  häufig  durch  ^ewirae  Töne  und  Geräusche  un- 
angenehm alficirt.  Die  Hyperaestbeeia  aeust.  v&'  ein  hftnfiges  Begleitsymptom 
von  Hemicranie  und  TOn  Trigeminnsneumlgien,  ferner  von  beginnenden  oder 
bereits  entwickelten  Cerebrulerkrankungen.  1»-^onder<;  hUufifr  nach  abgelaufener 
Meningitis.  Am  bäuiigstea  jedoch  kommt  die  Hyperaesthesia  acust.  bei  den 
acuten  und  ehroniachen  Affeetionen  des  Mittelohrs  und  des  Labyrinths 
zur  Beobachtung.  Besonders  auffilUig  tritt  dieses  Symptom  hervor  bei  den 
schlimmen  Formen  der  sclerosirenden  Mittelohrentzündung. 
Hier  steht  biiufig  die  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zur  Hörstdrnng.  Ja,  ich  habe  F&lle  beobaehtet,  in 
welchen  bei  absoluter  Tau  bh  fit  noch  eine  Hypnraesthrsia  at  ustica  be- 
stand.   Nicht  selten  ist  die  Hyperae$th.  aeust.  mit  einem  Getuble  von 
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Zittern,  BeklommenlMit ,  EiagenommeDliMt  des  Kopfes,  KopfiMbnitii  und 
nexTÖser  Aufregung  verbunden. 

4.  Die  subjectiven  GehörsempfindungeD.  Die  sabjectiven 
OerftOBdie  im  Ohre,  welche  stets  durah  einen  Reizzustand  des  Aensticns  hei> 

vorgemfen  werden,  entstehen  entweder  durch  Krankheiten  des  Gehörorgans 
oder  durch  ReflesübertrafTung  von  den  Bahnen  der  Hirn-  und  Rückpnmarks« 
nerven  auf  den  Uüruerv.  Sie  sind  ein  sehr  häufiges,  oft  unerträglich  lästiges 
Begleitsymptom  der  Obrenkrankhdten  und  wir  verweisen  diesbezttgUoh  aof 
di*>  ScbildtMung  der  EfTmptome  der  Krankheiten  des  ftusseren,  mittleren  und 
inneren  Ohres. 

Die  sabjectiven  Gehörsempfindungen  werden  in  der  grossen  Mehrzahl 
dd-  Fälle  im  Ohre  selbst,  in  manchen  FftUen  im  Innern  des  Kopfes, 
im  Hinterkopfe,  in  der  Sch  1  il  f  e  n  ge  g'e  nd  oder  am  Scheitel  wahr- 
genommen.  Anfallsweise  aufti-etende ,  intensive  Geräusche  breiten  sich  oft 
vom  Ohre  gegen  den  Kopf  ans.  Nor  selten  wird  die  HSrempflndung  nach 
nassen  hin  verlegt.  Dies  ist  besonders  im  Beginne  der  Affoction  der  Fall, 
wo  die  subjectivin  Etnpfindnnf»en  irrthümlich  f\\r  objective  Geräusche  ge- 
halten werden  können,  bis  die  Erfahrung  die  Erscheinung  controlirt  and 
die  falsche  Vorsteltnng  beriditigt.  Oehörshallaeinationen  (articolirte 
menschliche  Stimmen,  musikalische  Melodien)  kommen  bei  Gehörkranken 
ohne  Hinz.utreten  eines  vpr;indert«n  Gehirnznstandes  im  Ganzen  selten  vor. 
Es  ist  aber  durch  die  Eriaiirung  festgestellt  *),  dass  die  vou  corticalen  Reiz- 
zostttnden  des  Oehirns  nosgehenden  Hnllueinationen  durch  Hinzutreten  einer 
Ohraffection  versi  hlimmert  werden,  und  dass  bei  manchen  Psychosen  durch 
ein  günstiges  Resultat  der  Ohrbehandlnog  die  Hallucinationen  geheuert  oder 
beseitigt  werden  können. 

Die  subjectiven  Gehörsempfindungen  werden  von  den  Kranken  in  der 
verschiedensten  Weise  cliaracterislrt.  Am  hilufiijsten  werden  sie  als  Saxisen, 
Bauschen,  Brausen,  Sieden,  Zischen,  Tönen,  Klingen,  Brummen  und  Pfeifen 
im  Ohre  bewichnet.  Der  Character  dieser  Qerftnsche  wird  von  urtbeils- 
fthigen  Knuiken  als  tief  oder  hoch  bezeichnet.  Seltener  werden  die  Geräusche 
mit  dem  Lärm  eines  Eisenbahnzuges,  dem  Zirpen  der  Grillen,  mit  Vogel- 

Sezwitscher  verglichen,  oder  die  scltsarasten  Geräuscharteu  ungegeben,  so 
as  HOren  nnarticolirter  menschlicher  Stimmen,  Hnodegebell,  Zerschmettern 
von  GlasscheiVen .  S«heerenschleifen ,  Zerbrechen  von  Balken,  Trom])eten- 
geschmetter,  der  Ton  einer  tiefen  oder  hohen  Violinsaite,  chaotische  musi- 
kaiische  T<iue,  Krachen  und  Knattern,  Pistolenschüsse,  Rasseln,  die  Em- 
pfindung eines  ans  dem  Ohre  strömenden  Windes,  das  Klopfen  eines  Ham- 
mers, der  Tiärm  einer  Mühle,  Frttscliequakeu  ete.  Oft  werden  objective 
Geräusche  (z.  B.  das  Uhrticken)  als  solche  nicht  erkannt,  wenn  sie 
mit  dem  sabjectiven  GerSmche  dM  Kranken  Aehntichkeit  haben.  Ein 
Kranker,  der  fortwährendes  (rrillenzirpra  sn  li<ir< n  angab,  vermochte  das 
mit  meinem  Munde  imitirte  Zirpen  in  seiner  Niihe  nicht  als  oV)jrctives  Ge* 
räusch  zu  erkennen,  trotzdem  die  Schwerhörigkeit  minderen  Grades  war. 

Die  Intensttftt  der  sabjectiven  Gmrftuscbe  ist  selten  gteiehmftssig ,  viel* 
mehr  kommen  grosse  Schwankungen  vor,  deren  Ursache  im  Krankheits* 
processe  selbst,  häufiger  noch  in  äusseren  Einflüssen  oder  in  somatischen  Za* 
ständen  liegt. 

Ton  den  ftnsseren  Einflössen,  welche  eine  Zunahme  der  snbjeetiven 

Geräusche  veranlas';rn ,  sind  hervorzuhrhen :  Witterung«-  und  Tcmperatnr- 
wechsel,  starke  lüt^e,  Wind,  Luftzug,  anhaltendes  Regenwetter  und  der  Auf- 
enthalt in  geschlossenen  Räumen.  Im  Freien  werden  die  Gertusche  weniger 
listig  empranden.  Zerstrennui,'  und  Beschäftigung  machen  oft  stärkere  Ge* 
rftnsche  Tergessen,  weshalb  von  Vielen  das  Saasen  während  des  Tages  nicht 


•)  Tgl.  Köppe,  A,  f.  O.  Bd.  IX. 


Digitized  by  Google 


560 


NemBwa  Ohrennuiseii. 


wahrgenommen  wird,  während  es  in  rabigen  Räumen,  Abends  vor  dem 
EinscblaffiTi,  im  Liegen  deutlicher  hervortritt.  Starke  objectire  Geräusche 
deckea  buuüg  die  subjectiven  vollstilndig ,  so  dass  Personen  im  Wagen,  auf 
der  ESsMibahii,  in  geräuschvollen  Bftomen  starkes  Ohrensansea  nicUt  wahr^ 
uehni»  II  rl 'sto  stärker  pflegt  es  aber  nachher  zu  werden,  wenn  umher  Alles 
wieder  ruliig  wird.  Ich  sah  iudess  Personen,  die  ihre  subjectiren  Ge- 
räusche inmitten  des  grössten  Lftrmfl  noch  darehhörten.  Dass  stärkere 
objective  GerSusehe  die  sabjectiven  Hörempfindniigen  vorfibergehend 
herabsetzen  können,  war  schon  den  älteren  Autoren  (Plater,  Itard)  be- 
kannt und  man  kann  bei  Ohreukranken  nicht  selten  die  Beobachtung  machen, 
dan  durch  Einwirknnff  dm«  StimmgaheliODet  auf  das  Ohr  das  oauHHi  fikr 
kurze  Zeit  abgeB^wft^t  odor  gans  snm  Sdiwinden  gebracht  wird  (Urban- 
tschitsch). 

H&ufig  werden  subjective  Geräusche  erregt  oder  bestehende  verstärkt 
durch  temportre  Alterationen  des  Oesammtoi^nisiniiB.    Körperliche  und 

geistige  Anstrengung.  Getnüthsaffeete,  das  Verweilen  in  gebückter  Stellung, 
vieles  Sprechen,  Husten  und  Niesen,  Kaubewcf^ngen ,  das  Drehen  und 
Schütteln  des  Kopfes,  Nachtwachen  oder  zu  lan^e  anhaltender  Schlaf,  der 
Genuss  von  Spirituosen,  Ueberladtmg  des  Magens,  Unwohlsein,  Erkrankungen, 
Menstruation,  Gravidität  nnd  Puerperium,  überliaupt  Momente,  welche  eine 
£rregung  des  Nervensystems  hervorbringen,  werden  zumeist  in  merklicher 
Wnse  die  Gerftosche  im  Ohre  steigern. 

Bei  körperlichem  Wohlbefinden,  Gemfttbsmhe,  fröhlicher  Stimmung, 
bei  schien em ,  lieit^rem  Wetter  werden  die  subjectiven  GerAosche  weniger 
intensiv  empfunden. 

Die  sabjectiven  Gerttusehe  sind  entweder  intermittirend  oder  eon- 
tinuirlich  (S.  132).  Die  continuirlichen  Geräusche  können  von  Anfang 
an  als  solche  auftreten  oder  sie  gehen  aus  den  intermittirenden  Geräuschen 
hervor,  indem  bei  letzteren  die  Anfangs  gröüäeren  Intervalle  allmühlig 
schwinden.  In  typischer  Regelmässigkeit  auftretende  subjective  GehOrs- 
eiu|ifindungen  sind  selten  und  meist  bei  Intermittens  beobachtet  worden. 

Die  subjectiven  Geräusche  verursachen  manchen  Kranken  unertrig- 
Uche  Qualen,  andere  gewöhnen  sich  allmählig  an  die  Anfangs  stOreode 
Empfindung. 

Als  eigentliche  Neurose  ist  jene  Form  der  subjectiven  Geräusche  zu 
betrachten,  welche  man  mit  dem  Namen  „nervöses  Ohrensausen*  oder 
.Sausen  ohne  Schwerhörigkeit*  beseichnet.  Es  kommt  meist  bei 

erregbaren,  nervösen  Personen,  bei  geistiger  üeberanstrengung,  nach  Kum- 
mer, bei  Erschöpfungszuständen,  Anilmie,  nach  Puerperien,  nach  Schall- 
erschütteruDg ,  zuweilen  jedoch  auch  bei  vollkommen  gesunden  Individuen 
vor.  Oleiehseitige  Lichtempfindlichkeit  und  Störungen  in  anderen  Nerv^« 
V»e/,irken  deuten  auf  ein  Centralleiden  hin.  Ain  liilufigsten  klagen  die  Kranken 
über  Klingen,  Zischen  und  Sieden  im  Ohre,  doch  erreichen  die  Geräusche 
selten  jene  Intensität,  wie  bei  den  chronischen  Adhäsivprocessen  im 
Mtttelohrs. 

Das  nerv'"'^'^  !^:insf  n  kann  früher  oder  später  schwinden,  dauert  aber 
nicht  selten  während  des  ganzen  Lebens  ohne  Fonctionsstöruug  fort.  Bis* 
weilen  erweist  es  sich  nach  längerer  Beobaditnog  als  VorlRnfer  einer  setero' 
sirenden,  schleichenden  Mittelohrnt^dung  odbr  einer  C  rc  hralerkranknng. 

Subjective  Gehfirsempfindnngen  werden  zuweilen  refiectorisch  von 
der  Ausbreitung  des  Trigeminus,  bei  Neuralgien,  Hemicranie,  seltener  vom 
Facialis  ausgelost.  Sie  sind  besonders  dann  als  Reflezsymptome  aufitu* 
fassen,  wenn  w'ilirend  eines  neuralgischen  Anfalls  das  Sausen  auftritt  und 
nach  dem  Anfalle  wieder  schwindet.  Dass  auch  durch  Heizung  der  vom 
Trigemiuuä  versorgten  Hautparlieu  au  der  äusseren  Ohrgegend,  z.  B.  durch 
Streichen  oder  beim  Basiren,  subjective  Goitasche  anq^elOst  und  bestehende 
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Hf5rempritidiinfren  verstärkt  oder  abgoscbwächt  werden  können  (Benedikt), 
habe  ich  wiederholt  beobachtet  Bei  einem  meiner  Fälle,  ein  musikalisch 
gebildetes  IndtTidumn  betreffend,  wurde  durch  Streichen  der  Haut  an  der 
äusseren  Ohröffnang,  und  dnreh  dea  Sehlingaot  die  Empfindong  bestimmter 
mnaikaliBcher  Töne  erregt. 

Prognose.  Die  Proj?nose  der  snbjectiven  Gerüuscho  hängt  von  ihrer 
Ursache  und  ihrer  Daner  ab.  Die  dun  h  Erkrankungen  des  äusseren  Gehör- 
gangs, durch  ftcnte  Hittelohrentzflndungon  and  doren  seeretoriscbe  Chitarrbe 
bedingten  Geräusche  Heiern  eine  im  Allgemeinen  günstige  Prognose.  Un- 
günstig hinj?e£Tpn  ist  dieselbe  bei  der  Sei*  rose  der  Mittelohrschleimhaut,  bei 
den  schweren  Formen  der  Labyrintherkrunicungen,  bei  den  cerebralen  Hör* 
Störungen,  und  bei  den  l&nger  bestehenden  arteriellen  Qerliuchen  im  Ohre. 
Die  Prognose  intormittirender  Hörempfindangen  ist  gttnstig,  jene  continair^ 
lieber  Geräusche  ungünstig. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  subjectiven  Geräusche  ist  in  erster 
Reihe  anf  das  ursächliche  Moment  Bücksicht  zn  nehmen.  Dass  snbjective 
GehOrsempfindungen  nach  Entfernung  von  Ceruminal*  und  Epidermismassen, 
von  Granulationen  nnd  Polypen  aus  dem  Obre,  in  vielen  Fällen  srh winden, 
wurde  schon  früher  hervorgehoben.  Desgleichen  können  die  durch  abnorme 
Drucksteigerung  im  Labyrinthe  hervorgerufenen,  subjectiren  Gerftusebe,  wie 
solche  häufig  bei  Unwegsamkeit  der  Ohrtrompete,  bei  Ansammlung  von 
Schleim,  Eiter  und  Epidf  rmismassen  in  der  Trommelhöhle  beobachtet  werden, 
nach  Entfernung  der  pathologischen  Producte  für  immer  sistiren.  Auch  die 
im  Verlaufe  aeuter  Entxfindnngsprocesse  im  äusseren  und  mittleren  Ohre 
oder  durch  abnorme  Spannungsanomalien  am  Schallleitungsapparate  vi  r- 
ursachten  subjectiven  Gehörseraphndungen  werden  häufig  zu  vollständiger 
Heilung  gebracht.  Hingegen  erweist  sich  die  Therapie  bei  den  subjectivi  n 
Oerttusohen»  welche  mit  Sclerose  und  Bindegewebsneubildung  in  dt-t  Tionx- 
melböhle  oder  mit  Verenjjening  der  Ohrtrompete  eiiihergehen,  fwi  beiden 
die  Labyrinth afiectionen  und  Hirnerkrankungeu  begleitenden  Gehursempfin« 
düngen  in  der  Hehrsahl  der  Fllle  als  wirkungslos,  besonders  dann,  wenn 
die  Geräusche  ununterbrochen  seit  Monaten  oder  Jahren  andauern. 

Trotzdem  muss  bei  der  Behandlung  der  Ohrenkranken  unser  Augen- 
merk auf  dieses  lästige,  oft  unerträgliche  Symptom  gerichtet  sein.  Denn 
wenn  es  auch  nicht  mOglich  ist  das  Sausen  gans  zu  beseitigen,  so  gelingt 
OS  doch  in  vielen  Filllen  die  äusserst  turbulenten  OerAusche  80  heralttusetxeD, 
dass  sie  dem  Kranken  erträglicher  werden. 

Der  Eintluss  der  Behandlung  auf  die  subjectiven  Geräusche  bei  den 
chronischen  Ohrerkrankungen  lässt  sich  im  Vorhinein  nicht  bestimmen.  In 
einzelnen  seltenen  Füllen  hören  die  Gerflnsche  ganz  auf,  in  anderen  werden 
sie  schwächer  und  in  der  Mehrzahl  bleiben  sie  unverändert,  selbst  wenn  in 
den  betreffenden  PftUen  eine  bedeutende  HSrverbesserung  erzielt  wurde. 
Die  Verminderung  der  Geräusche  nach  der  Behandlung  ist  manchmal  an- 
dauernd, öfter  ifdoch  wird  schon  naeh  mehreren  Wochen  oder  Monaten  eine 
abermalige  Verstärkung  der  Höremptindungen  beobachtet.  Häutig  werden 
die  in  ihrer  IntensitSt  herabgesetzten  Gefüusehe  wieder  stiirkw,  wenn  die 
Behandlung  zu  lange  fortgesetzt  wird,  ja  es  können  sogar  dureb  eine  zu 
lange  Behandlung  subjeetive  Geräusche  hervorgerufen  werden,  wo  solche 
früher  nie  cmpfuadeu  wurden. 

In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  die  subjectiven  Geräusche  Gegen- 
stand der  Therapi.'  w  erden ,  handelt  es  sich  um  chronische  Adhäsivprocesse 
im  Mittelohre  mit  und  ohne  Complication  mit  Labyrintherkrankung.  Die 
Behandlung  der  subjectiven  Geräusche  fdllt  hier  im  Wesentlicben  mit  jener 
der  Hörstflmng  zusammen.  Wo  das  Sausen  auf  Spannungsanomalien  am 
Schallleitnngsapparatc  und  dadurch  bedingter  Drucksteigerung  im  Laby- 
rinthe beruht,  wird  dasselbe  häufig  durch  Lufteintreibungen  in  das. 
Polttif  r»  LflliTbiick  dir  Olmaliaakniide.  s.  Aaita^  36 
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Mitteiohr  und  durch  Lnftverdünnuag  im  äusseren  Gebör^ 
gange  abgeschwächt,  selten  ganz  beseitigt. 

Am  eclatantesten  ist  die  Wirkung  nnmittelbftr  nach  Anwendung 
der  genannten  Methoden ,  indem  nf*  ^ehr  starke  Geräusche  sofort  aufh-'n  n, 
oder  bedeutend  verringert  werden.  Dieser  gflnstige  Effect  ist  jedoch  selten 
ftnfaftltend,  da  solioii  naeh  Ininer  Zeit  die  Gmttiuche,  läufig  mit  gchagerer 
Intensität,  wiedericebren.  Die  Wirkung  ist  in  vielen  FuUea  bei  Anwendung 
meines  VGrfalirt  ns,  in  anderen  wieder  bei  jener  des  Catheterismns  oder  narh 
der  Luftverüuunung  im  äusseren  Gehörgange  eine  günstigere.  Manchmal 
wird  dnreli  die  Injection  einer  medicamentSsen  Solution  oder 
durch  Einleitung  von  DrSrnpffn  (S.  Ol  iinrl  102)  von  A.'ther  sulfuri- 
cus,  A  etil  er  acet.  (Krämer)  von  Chloroform  (Rau)  oder  einer 
Mischung  von  Aether  sult'.  mit  Liqu.  aiiaesth&lio.  Uollaudi(6:4), 
Jodftthyl,  Spirit.  aeth.  nitric.  eine  Abschwächnng  der  snbjectiven  Geräusche 
erzidt,  wo  vorher  Lufteintreibungen  ohne  Resultat  angewendet  wurden. 
Die  von  Kiesselbaoh  undSuarez  diMendoza  enopfoblenen  Iinectionen 
Yon  Coealn.  n^nriat.  (5 — 8  Tropfen  einer  2— 5<*/oigen  LQsnng),  haben  sich 
niebt  wirksamer  erwiesen,  als  Lösungen  von  Natr.  bionrb.t  Pilocarpin  etc. 

Die  Anwendung  der  früher  vielfach  pegen  Ohrensausen  empfohlenen 
Gegenreize  und  Vesicantien  hinter  dem  Obre  ist  in  neuerer  Zeit 
bedeutend  eingescbrttnkt  worden.  Am  wirksamsten  fand  ich  die  Oegenreiz» 
am  Warzenfortsatze ,  bei  recent  entstandenen  Geräuschen,  femer 
bei  Ohrenkranken  mit  continuirlichem  Sausen ,  wenn  sich  dasselbe  bis  zur 
Unerträgliebkeit  steigerte.  Manchmal  bewirken  spirituOse  Einreibungen 
am  Warzenfortsatae*)  eine  merkliebe  Lindemng.  Bei  anfalle  weiser, 
heftiger  Steigerune  '1 '  s  ^'ausens  ist  es  aujtre/eipt,  durch  Application 
eines  fliegenden  Vesicans  am  Warzenfortsatze  die  Coriumschichte  blosszu* 
legen  und  durch  Bestreichen  derselben  mit  Ungu.  Mezerei  oder  Stibiat.  eine 
stärkere  Reizung  hervorzui-ufen. 

In  einer  Anzahl  von  Füllen,  bei  welchen  subjective  GeHlusche  ohne  nach- 
weisbare Mittelohraffection  auftraten  und  das  ührenleiden  noch  nicht  lange 
bestand,  worden  dnrcb  Betupfen  der  entbUSesten  Hautstellen  mit  Bisulf. 
cbinini  die  GcrUusche  über  Nacht  beseitigt;  in  anderen  Ffillin  wurde  dae 
Sausen  bei  gleichzeitiger  Abnahme  des  Gehörs  TOrübergebmd  schwächer,  oft 
aber  blieb  das  Mittel  ohne  alle  Wirkung. 

Die  insserlicbe  Anwendung  der  Nareotiea  tn»t  nur  sdten 
eine  Wirkung  auf  die  subjectiven  Geräusche. 

Narcotische  Einreibungen  in  der  Umgebung  des  Ohres**) 
werden  daher  nur  versuchsweise  verordnet,  wo  andere  Mittel  im  Stiebe 
lassen. 

Subcutane  Morphium  injection  r^n  sind  nur  dort  am  Platze,  wo 
die  Geräusche  von  Zeit  zu  Zeit  anfallsweise  einen  sehr  heftigen  Cfaaraoter 
annehmen. 

Ebenso  unzuverlässig  sind  narcotische  EintrEnfelungen  in  den 
äusserpn  0»  hörganpr.  Sie  bewirken  häufig  eine  Steigerung  der  subjectiven 
HöremphnduDgen  und  eine  Verschlimmerung  des  Gehörs,  indem  die  öligen 
Sobstansen  am  Trommelfelle  eintrocknen  und  einen  dicken  Beleg  auf  diesem 

liilden.  Hingegen  wird  durch  die  Bepinselung  des  knorpeligen  Ge- 
hörgangs mit  medicamentösen  Qlycerinlösnngen  besonders  bei  trockenen. 


*)  Rp. :  Spirit  aromat.  —  Spirit.  ainap.  ona  '60,0.  S.  20  Tropfen  hinter 
dem  Ohre  einsiireiben.  Rp.;  Spirit.  formicar.  —  Eide.  Hofinanni  ana  SOA  8. 
wie  oben. 

**)  Rp.;  Gl>"ccriji.  pur.  10,0.  Extr.  laud.  aquo8.  0,4.  M.  tere  exactissime 
DS.  8—10  Tropfen  hinter  dem  Ohre  einzureiben.  —  Rp.:  Glycerin.  pur.  10,0. 
Acetat  morph.  0,2.  MDS.  wie  oben.  —  Rp.:  Olei  olivarum.  Chloroform,  ana  S,0. 
11D8.  wie  oben.  —  Rp.:  Glycerin.  pur.  10,0.  Tct  belladonnae  5.0.  MDS.  wie  oben. 
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secretlosen  GehörgUngen  dnmh  Reflexwirknng  häufig  eine  Linderang  äm 
Sausens  und  eine  sabjective  Erkicbterung  bewirkt.  In  meiner  Praxis  wende 
ich  folitende  Lösangen  an:  Bp.:  TeL  aidbrae  2,0.  Aetk.  anl£.  1,0.  Glycerin. 
pur.  12,0  —  Kp. :  Tct.  valerUwae  2,0.  Aetb.  acet.  1,0.  Glycerin.  pnr.  10,0. 
DS.  Einpinsehingen. 

Von  den  iunerlicbou  Mitteln  hat  sich  besonders  Uaü  Na tr.  hydro- 
brom.  (1 — 4  Gramm  pro  dos.)  bewfthrt,  und  zwar  in  Fftllen,  in  welchen 
die  Höiempfiudungen  infolge  nervöser  Aufregungen  gesteigert  werden.  Die 
Wirkung  des  Mittels  äussert  sich  in  einer  AbschwKcbung  der  Gerüuscbe  und 
in  der  Herbeiführung  des  Schlafes,  wenn  dieser  durch  die  intensiven  Ge* 
rftnsche  gestört  wird.  Das  von  Woakes  empfohlene  Acid.  hydrobomic 
(10  —  80  Tropfen  3 mal  tllglich  in  Zuckerwasser),  sowie  die  von  Wilde  vor- 
geschlagene Arnica,  das  Atropin  (2 — 3  Millisr.  pro  die)  bewirken  nur 
sdten  eine  merkliche  Abnahme  der  snbjectiven  Gebörsempfindnngen.  Sind 
doch  Schwankungen  in  der  Intensitllt  der  Geräusche  so  häufig,  dass  eine 
zeitweilige  Abnahme  derselben  nicht  auf  ßechnunr'  der  ^f*^^^ication  gebracht 
werden  darf.  Die  mnerlicbe  Anwendung  des  Chinins  dart  nur  auf  solche 
Fälle  beschrftnkt  werden,  wo  die  Gerftusche  anfallswmse  mit  periodisch  wieder* 
kehrenden  SchwindelanfiUlen  auftreten  (Charcot,  Guye). 

Eine  günstige  Wirkung  auf  die  subjectiven  Geräusche  beobachtet  man 
zuweilen  von  der  innerlichen  Anwendung  des  Kali  hydrojod.  (0,5 — 1,0 
pro  die)  bei  den  durch  constitutionelle  Syphilis  bedingten  Ohraffeo> 
fionrn,  die  Erkrankung  des  Mittelohrs  mit  einer  gleichzeitigen  Labyrinth- 
erkrankuug  compUcirt  ist.  Der  Effect  der  innerlichen  Medication  kann  in 
solehen  P&llen  durch  die  Einreibung  von  Jodsalben  (Kali  jod.  2,0;  Ungu* 
emoll.  20,0;  Jodi  puri  0,1)  oder  von  Jodolsalben  (Jodol.  pur.  1,0;  ünga. 
emoll.  20,0)  am  Warze nfoi  tsatze  unterstützt  werden. 

Bei  pulsirenden  Geräuschen  mit  und  ohne  Herzaffection  habe  ich  zu 
wiederholtoD  Halen  Ton  der  Tinet.  digitalis  (6 — 10  Tropfen)  in  neuerer 
Zeit  anch  von  der  Tinct.  semin.  Strophanti  fSmal  tlij^lich  5  Tropfen) 
eine  merkliche  Abschwächunir  der  »  Jeriluscbe  beobachtet.  Dun  das  Grant 
(Br.  med.  Journ.  1887)  emptiehit  gtgen  pulsirende  Ohrgeräuschc  Compres- 
sion  der  Vertebralarterien. 

Die  von  Lncae*)  empfohlene  Tonbehand  1  unp  der  snbject.  Gehörs- 
empfindungen  durch  £inwirkung  klingender  Stimmgabeln  auf  das  Ohr  durch 
1— -5-  10  Minuten  hatte  bei  den  von  mir  behandelten  F&Uen  meist  nur 
einen  Torlkbergehenden  Erfolg*  Immerhin  aber  kann  diese  Methode  versuchs* 
weise  angewendet  werden,  wo  anfallsweise  auftretende  heftige  Geräusche  für 
einige  Zeit  herabgesetzt  werden  sollen.  Lucae  schlägt  die  Anwendung 
hoher  Stimmgabeln  bei  Gerftaschen  yor,  welche  einen  tiefen  Toneharaeter 
haben;  tiefe  Gabeln  hingegen  bei  subjectlv  hohen  Geräuschen.  Jacobson 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885)  hat  für  diese  Behandlungsmethode  einen 
auch  diai^n ostischen  Zwecken  dienenden  telephonischen  Apparat  construirt. 

Die  electrisohe  Behandlung  der  subjecaven  GehOrsempfindnngen  wird 
im  folgenden  Abschnitte  besprodien  werden. 

Von  den  subjectiven  (lehörsempfindungen  sind  die  sogenannten  entoti- 
schen  Geräusche  r,u  unterscheiden,  welche  auf  das  objective  Hören  eines  im 
Ohre  selbst  oder  in  desnen  Nachbarschaft  entstandenen  Geräusches  zurückzuführen 
sind,  llieher  sind  zu  rechnen:  Das  im  knorpelig-membranösen  Tlieile  der  Ohr- 
trompete entstehende  Knacken  bei  Contractionen  der  Tubenmuskeln  und  bei 
klonischem  Krämpfe  derselben  (S.  468);  ferner  Schleim-  und  Rasselgeräuacbe;  die 
durch  wülkflrlicbe  oder  unwülkfirliehe  Gontxaetionen  der  Binnenmuskeln  hcarfor* 
gemfeneB  tickenden  oder  bnunmenden  Geh&mmpAndmigen  (8.  56).  Am  Unllg- 


*)  Zur  Entstehung  und  Behandlung  der  snbjectiTen  QehOrsenqpindungen, 

Berlin  1884. 
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sten  jfflofh  sind  ps  Ocfiippgerftnsche,  welche  entweder  in  der  Tromtni-llioble  selbst 
durch  Erweiterung  arterieller  Aeste  oder  durch  Veräiult'ruiigen  im  Cuiialii»  caro- 
ticus  entstehen  oder  bei  Klappenfehlern,  bei  Aneurysmen,  bei  Konnonger&uschen 
oder  bei  Dilatation  der  Kop%or.L'i3e  dem  Ohre  zugeleitet  werden.  In  letzterem 
Falle  sind  die  meist  blasendeu,  mit  dem  Vuha  yjuchrouischen  Geräusche  durch 
Auaealtation  an  allen  Stellen  d^  Kopfes  wahrnehmbar.  Prof.  Brandt  gelang  es 
in  einem  Falle»  bei  welchem  nach  einem  Trauma,  über  den  ganzen  Kopf  ausge- 
breit^ite  objective  Gefiissgeräosche  entstanden,  durch  Unterbindung  der  A.  tempor. 
prof.  Heilung  zu  erziel*-Ti  (  W.  med.  Bl.  IH88). 

Bei  einem  tt^äbrigen  Manne,  der  seit  einem  Jahre  an  ao  heftigen,  recht«* 
eeitig«n  Ohrger&niielien  Im,  dam  er  nur  dnrch  fottwUirende  üeberwadrangr  vom 
Sellistmorde  iil)^ehalten  worden  konnte  und  bei  dem  durch  die  Dif^italcompresision 
der  Carotis  ext.  dextr.  die  Geräusche  sistirt  wurden,  führte  lir.  Linsmajer, 
Frimariin  im  allgemeinen  Versorgungsbaute,  die  Üntorbindung  der  Art.  carotiB 
externa  aus.  Nach  der  Mtjatiir  sistirten  di-  '  »'  rnferlinsehe  nur  Kurze  Zeit,  es  trat 
bald  Uemipleraa  ain.  mit  üemiaDupäie  und  liQk«<»tiitiger  Taubheit  und  nach  5  Tagen 
der  Tod  durch  Pneumonie  ein.  Die  Obdnetion  ergab  aiisgedebate,  reoente  Er- 
weichung der  rechten  OroashimhemüphKn. 


2.  Paresen  und  Paraljaen, 

Die  LKhmiiDffeznstBnde  des  HQrneiren,  welehe  mit  Herabsebcnng  oder 

Aufhebung  der  Tf"irfuurtion  verbniideri  sind,  werden,  wie  bereits  des  Oefleren 
hervorgehoben  wurde,  durch  anatomische  Veränderungen  im  Labyrinthe,  am 
Stamme  des  Hörnerven  und  im  centralen  Verlaufe  desselben  hervorgerufen. 
Es  unterliegt  aber  nach  den  klinischen  Beobachtuiigeii  keinem  Zweifel,  dass 
funetionelle  Llilinniiicren  des  Acnsticus  vorkommen,  denen  keine  nachweis- 
bare o,  anatomischen  Veränderungen  zu  Grunde  liegen* 

Ausser  den  durch  die  bisher  gesidiilderten  Erkrankungsformen  des 
inneren  Ohres  (Hyperttmie  und  Hämorrhogie,  Entsflndung,  Syphilis,  Degene* 
ratir)Ti<;prorcsse,  Traumen  etc.)  bedin<?ten  AcustieusUbmungen  sind  klinisch 
noch  folgende  Formen  zu  unterscheiden: 

1.  Die  angioneurotische  Aeusticusl&hmnnfr-  Diese  äusserst 
seltene  Form  von  Hörstönmj,'  ist  diaracterisirt  durch  plötzliches  Erblassen 
des  Oesichts  mit  unmittelbar  darauf  folgender  Ucbliclikeit,  Schwindel,  Ohren- 
sausen und  Schwerhöriirkeit,  welche  Symptome  uach  einigen  Minuten  mit 
dem  Eintritte  der  friih«  rcn  normalen  Qesicbtsfarbe  volbtlndig  schwinden, 
ohne  den  geringsten  Qrad  von  Höxstftmng  su  hinterlassen. 

Ein  typischer,  hieher  gehöriger  f  all  aus  meiner  Praxis  betraf  einen  nach 

Scarlatina  auf  dem  rechtt-n  Ohre  si  liwerhiiri^?  f^cwordenrn  I^njälirigen  Mann,  hei 
dem  da^  linke  Ohr  bia  vor  ciiicm  halben  Jahri-  >;an/.  normal  war.  Um  die^e  Zeit 
wurde  Patient  vorübergehend  von  üeblichk*  it  und  Schwindel  befallen.  Die  seit 
joner  25eit  fast  täglich  sich  t\ii(lfrlif)l(nden  AntUUe  zeigen  nach  der  Seliüdenmg 
de»  Kranken  folgenden  Verluul':  Mit  dem  tJefilhle,  als  oh  ihm  etwas  zu  Kopfe 
steigen  würde,  tritt  plötzliche  Blässe  des  Gesichts  und  so  heftiger  Schwindel  ein, 
da.ss  der  Kranke  genöthigt  ist,  sich  an  einem  Gegenstande  festzuhalten;  zugleich 
tritt  ein  starkes  >Summen,  wie  in  einem  Dampfkessel,  ein  Gefühl  von  Verlegtsein 
des  linken  Ohres  und  hochgradige  Schwerhörigkeit  ein,  ohne  dass 
während  des  Anfalls  das  Bewuestsein  im  Geringsten  getrttbt 
wOrde.  Nach  einigen  Minuten  hOren  die  Bubjectiyen  Geiftueehe  auf,  das  Oe^ 
h'u  hi  wir«]  leicht  gerHiliet .  SMnvindel  und  Eingenommenheit  des  Kupfc.'i  pelieu 
rasch  vorUber  und  die  frühere  normale  Hömohärfe  kehrt  wieder 
Burflck. 

Diese  .\ngaben  fand  ich  durch  die  Reoliachtiin£r  <lcr  Symptome  wllhrend 
eines  solchen  Anfalls  bestätigt.  Im  Momente  der  stärksten  Gesicht^blässe  wurde 
bei  der  Hörprüfung  mit  dem  Hörmesser  eine  Distwas  von  über  8  m  con^tatirt; 
eine  halbe  Minute  später  pauk  die  FTörweite  auf  1  cm  xmd  der  Kranke  konnte 
da»  in  seiner  Nilhe  Gesprochene  nur  schwer  verstehen.  Nach  2  Minuten  sdiwand 
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die  BIfisse  des  Gesichts,  die  subjectiTen  Geräusche  wunien  schwächer  and  »nn 
liess  sich  eine  siemlich  rasche  Zunahme  der  Hörweite  für  Il  irmesBer  und  Sprache 
nachweisen.  5  Minuten  später  trat  mit  dem  Schwinden  der  Betftubung  und  der 
Eingi'nommenheit  des  Kopfes  dus  normale  Gehör  wieder  ein. 

Da  in  dineiik  Falle  eine  vom  Syn^MlIiiicus  ausgehende  An^oneurose  dee 
Acusticus  angenommen  werden  konnte,  so  wurde  die  Galvanisation  des 
Hals-Sympathieuü  versucht,  nach  deren  StAgiger  Anwendung  die  Anfälle  meh* 
rere  Tage  hindurch  ausblieben  und  bei  fortgeiewiOf  Behaadlimg  nach  mehreren 
Monaten  ganz  beseitist  wurden. 


tnJen  Vedanfe  dee  Acwtiicae  atugnig*  lieas  ridi  siebt  esteehmden. 

2.  Die  rheumatische  Acusticaslähmung.  Ueber  diese  liegen  bis- 
bor  nur  Ktuoerst  spttrlicho  und  wenig  vorUfanUebe  Beobaehtangen  vor,  weldhe 
mit  einiger  Berechtigung  als  rheumatische  Labyrintherkrankungen  gedeutet 
werden  können.  Bei  Feststellung  der  Dia<.'nos»'  ist  selbstverständlich  die  ein- 
wirkende Ursache,  der  Verlauf  und  die  aiieutaUäige  CompUuation  mit  rheu* 
matiaobon  Affeotionon  an  anderen  Körpertbeilon  in  Betracht  sn  siohen. 

Ein  von  Moos  (A.  f.  A.  u.  0.  T)  mitgetheilter  Fall  betraf  ein  19jähriges 
Mädchen,  welches  nach  einem,  mit  heftigen  nervösen  und  C^tralerecheinungen 
einhergehenden,  acnten  Gelcnksrheum  iti^mus  in  der  7.  Wodie.  von  einer  Hyper- 
ästhesie des  Gehörorgauä  und  kur^  daraui  von  totalei'  Taubheit  und  (juillenden 
sobjectiven  Geräuschen  befallen  wurde,  welch'  letfttere  ohne  Hörverbe^^erung  bald 
schwanden.  Die  OlirHpiefjeluntersuchung  ergab  einen  negativen  Befund.  Unter 
Anwendung  dtä  cunstanteii  galvanischen  Stromes  kehrte  die  Hörfunction  allmählig 
>nr  Norm  zurück. 

Bin^  (W.  m.  W.  1880)  berichtet  über  einen  Fall  C47jiUuige  Frau),  bei  dem 
nftcb  Einwirkung  von  Luftzug  rechts  complete  Taubheit  mit  eubjectiyen  OefaOrs- 
empfindun>^en  und  links  bedeutende  Schwerhörigkeit  hei  negativem  Troinnielfell- 
befunde  eintrat  Beim  Weber'schen  Versuche  wurde  die  Stimmgabel  nur  Unk«  wahr- 
genommen. Lnfteintreibnngen  blieben  ohne  ESnfloie  anf  die  Hörweite.  Unter  inner- 
licher Anwendung  von  .Todkali  und  Application  von  Vosicantien  anf  den  Wanien> 
fortsatz  erfolgte  Heilung  binnen  8  Tagen. 

Bing  slfitst  sehae  anf  acute,  rhemnatiscbe  Erkrankung  des  Hömerren  ge- 
stellte Diagnose  auf  das  causale  Moment,  das  rasche  Auftreten  d^r  Hf^rstörung,  den 
Mangel  übjeitiver  Symptome  im  Mittelohre  und  den  raachen,  günstigen  Verlauf. 

Bei  eitu-m  von  mir  untersuchten,  an  Gelenks-  und  MuHkelrheumati.smus 
leidenden  51jährigen  Manne,  trat  plötzlich  rechts  stark^H  Sausen  und  hochgradige 
Schwerhörigkeit  ohne  Schwindel  auf.  Die  Untersuchung  nach  vierwöchentlicher 
Daner  der  Höratörung  ergab:  negativen  Befund  am  Trommolfello  und  in  derObr> 
trompete,  .stark  herabgesft/.t^^  HürH<hürre  l"ör  Uörmesser  und  Sprache,  verringerte 
Perception  de»  Hörweiwers  durch  die  Kopf  knochen,  mangelnde  Stimmgabel^erception 
durch  die  Kopfknochon  anf  dem  afftciiten  Ohre^  positiven  AnsfaU  des  Rume*ecfaen 
Versuchs. 

Nach  Ogston  sind  die  im  VerUofe  der  Gicht  und  des  chronischen  Rheu- 
matismus anfallsweise  auftretenden  Paroxysmen  von  Schwerhörigkeit  und  subjectiven 
(jrehOrsempiindungen  den  Glaukomanf&llen  der  Arthritiker  an  die  Seite  zu  stellen. 

8.  Hysterische  Aonsticnslfthmnng.   ISgenthlimlicbe  Sensationen 

im  flf^li  'rorgane  sind  bei  hysterischen  Individuen  nicht  selten.   Die  Kranken 
klagen  häutig  über  Zusammenziehen  und  Druck  in  den  Ohren,  über  ein 
TOn  Rieseln,  Fliessen,  Krabbeln  in  der  Tiefe  des  Gehörgangs,  über 
Empfindlichkeit  gegen  Geräusche  ohne  nachweisbare  Börstruung. 

Hingegen  kommen  Hörstörnngen  von  unzweifelhaft  hysterischem 
Character  äusserst  selten  vor,  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  vielleicht 
seltener,  als  die  hysterischen  Amblyopien.  Sie  sind  charaotertsirt  dnrcb  die 
bedeutenden  Schwankungen  der  Hörfunction  and  den  raschen  Wechsel  der 
sie  begleitenden  Symptome  (v.  Tröllseh).  Stets  bestehen  gleichzeitig  An- 
ästhesien oder  Hyperästhesien  der  anderen  Sinnesnerven,  sowie  Anästhesien 
und  LftbmiuDgeD  der  betreffenden  Körperhttlfte  aeben  Hyperllathesie  der  ent« 


Ob  in  diesem 
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gegengesetzten  Seite.  Gleichzeitige  partielle  Auästhesie  der  äusseren  Ohr* 
tiieile  und  der  Trommelfelle  warde  von  Würdemann  beobachtet,  Sämmt- 
liche  Erscheinuntfen  konnr-n  periodisch  schwinden  oder  es  kann  durch  Ein- 
wirkung des  Transferts  ein  rasches  Hinüberwanderu  der  Acusticusläbmung 
und  aller  übrigen  Symptome  auf  die  entgegengesetzte  Seite  bevrirkt  werden 
(vgl.  S.  527).  Des  besonderen  Interesses  halber  mOgen  bier  einige  markante 
FftUe  lijtierucher  HOrstOmngen  oitirt  werden. 

Ein  Fall  von  Hab  ermann  (Prag.  med.  Woebeuelir.  1880)  betraf  einen 

I5j&brigen  Knaben,  an  im  Symptome  des  Morh.  Menit'ri,  progressive  Ertanbung 
und  Erblindung,  Hyperästhesie  des  Olfactorius,  ratende  Kopfschmerzen,  abwecli- 
selnd  mit  vollkommener  Apathie  und  Gefühllosigkeit.  Hjperkthesie  und  darauf 
folgende  Anästhesie  der  rechten  Kopfhiilfte  und  LrsclRinuTigen  des  Transfert«  auf 
ein.  bysteriscbea  Leiden  hinwiesen.  Durch  Auflegen  von  Goldstücken  auf  die  Um- 
gebung det  Ohres  (Metallotherapie)  nnd  die  innerliche  Anwendung  voii  Anrum 
chlor,  soll  angeblich  dauernde  Heilung  erzielt  worden  sein.  —  Ouspensky  sah 
2  Fälle  von  hystprischer  Taubheit  mit  Hemianüsthesie  des  Kopfes  und  lüjsti^em 
Sausen  In  r  n  i  Falle  bestand  Perforation  beider  Trommelfelle  nach  Scarlatma, 
Verlust  des  Geticbmack«  und  Geruchs  und  periodisch  wiederkehrendes  6eh5r. 
In  beiden  FMlen  verschwand  die  Taubheit  und  in  einem  die  Anästhesie  nach 
Galvanisation  des  Hal.Msympathicus.  —  Ein  von  mir  beobachteter  Fall  betraf  ein 
S^Muriges  Mädchen,  weiches  nach  einer  hochgradigen  Qemathibewegung  von  einer 
alfmftbiig  nraebmenden  linkneitigen  Hemiplegie  und  Hem&mSctneera  befÜten 
wurde.  Nach  den  Mittheilungen  Rosenthal's  nahm  die  Empfindungslähmung  da« 
Gebiet  des  linken  Trigeminus,  aowie  des  N.  oodpitaüt  bis  aur  Mittellinie  in  Be- 
schlag. Das  linke  Auge  hatte  das  SehveimSgen.  das  linke  Ohr  die  HSrfUiigkeit 
und  die  Scliiülleitung  durch  die  Kopfknochen  eingel>üsst.  Am  linken  NaRenloche 
war  der  Geruch,  an  der  linken  Zungenhälfte  der  üe^chmack  vollständig  erloschen. 
Im  weiteren  Verlaufe  kam  es  zur  totalen  motorischen  und  sensiblen  Lähmung 
saniintlicher  Extremitäten  und  zu  beiderseitiger  Amblyopie;  allmählig  stellten  sich 
benäibililÄt  und  Motilität  (zuerst  links,  dann  recbtsj  wieder  ein,  doch  wurden  noch 
bei  späteren  Beobachtungen  im  folgenden  Jahre  wechselnde  Zu-  und  Abnahme 
der  Hörweite,  einmal  sogar  vorübergehend  abenuals  linksseitip-e  Taubheit.  Ambly- 
opie und  Hemianästhesie,  Mangel  einer  galvaniachen  Acusticusreaktiun  und  die 
Ersdieinungen  des  Transferts  (Urbantschitsch)  beobachtet  (Fnlton.  Levi). 

Vicariirende  Ohrblutungen  mit  anfallsweise  auftretender,  vorüliei-- 

? gehender  Taubheit  wurden  von  Stepanow,  Benni,  Eitelberg,  Ferreri  und 
rradenigo  beobaehtet;  in  melueren  FUlen  mit  glnidiaeilsgem,  chxoniediem 
Mittelobrcatarrh. 

Ausser  den  hier  angeführten  Lähmangaformen  des  Acnsticus  kommen 

zuweilen  Lahmnngs7ustände  des  Hörnerven:  ra.«iche  Ertaubung  eines  oder 
beider  Gehörorgane  mit  negativ  objectivem  Befunde  zur  Beobachtung,  welche 
Mangels  eines  nachweisbaren  oansalen  Moments  und  wegen  des  Feblens  der 
sonst  häufigen  Be^'b-itsyniptome,  wie  subjective  Geräusche,  Schwindel  und 
rTleichj?e\vicht,sst'"irungen ,  in  keine  der  Li.sher  geschilderten  Krkranktings- 
formen  eingereiht  werden  künnen.  Ob  es  sich  in  solchen  Füllen  um  greif- 
bare anatomische  Veränderungen  oder  blos  um  eine  fhnetiondle  Lähmung 
des  Acusticus  handelt,  lässt  sich  beim  Mangel  anatomischer  Thatsachen  nicht 
bestimmen.  Für  das  Vorkommen  rein  fanctioneller  Störungen  würde  das 
rasche  Schwinden  der  Hörstdrung  in  einzelnen  Fällen  sprechen*). 

Sohliesslicli  wollen  wir  noch  auf  jene  Erkranknngsform  des  Aonstioas 
hinweisen,  welche  man  als  sympathische  Lahmung  des  Hörnerven  be- 
zeichnen könnte  (s.  8.  248).  Es  wurde  nämlich  schon  früher  hervorgehoben, 
dass  bei  einseitigen,  mit  hochgradiger  SdhwerhOrigkeit  verbundenem  Ohl^ 


•)  Als  Torpor  N.  acustici  bezeichnet  Rohrer  eine  Hörstörung,  welche 
eich  durch  starke  Uerabaetzung  der  Kopfknoohenleitong  und  de«  Sprach^bdra 
bei  vollkommen  erhaltener  Perception  der  hoben  TOne  characterinrt  Sie  tntfe  im 
AnscUnne  an  Mittelohrcatanrhe  bei  jüngeren  Individuen  unter  SO  Jahren  anlL 
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«ffeetionen  und  zwar  sowohl  bei  ohroniseh«]!  MitielobrcatatTbeo,  als  ancli 

bei  ErkraDkungen  des  Acusticus  sich  bald  rasch,  bald  allrafthlig  eine  Hör- 
Störung  am  anderen,  früher  normalen  Ohre  entwickelt,  welche  beim 
Mangel  objectiver  Sj^mptome  auf  eine  Lübmuog  des  Hömenren  schiiessen 
lissl.  Die  Diagnose  einer  sympatbisoben  IMmuihnoig  des  Aenstiens  in  solcben 
Fällen  wird  durch  die  rapid  zunehmende  Ertauhung  des  Ohres,  durch  den 
eclatanten  positiven  Kinne  und  durch  die  aulTallende  Verkürzung  der  Dauer 
der  Stimmgabelperception  durch  die  Kopfkuochtn  gestützt. 

Behandlung  der  Acust icaslfthmnnge n.  Diese  richtet  sich  nach 
der  Ursache  und  Dau(  r  d- r  Affection ,  sowie  nach  dem  Grade  der  Hörstö- 
iTiDg  und  der  sie  begleitenden  Symptome.  Bei  i'ecenten  Acusticoslähmungen 
ist  dem  Kranken  mr  VerbttttiDg  jeder  sttrkeren  Seballeinwirknng  anf  das 
Gehörorgan  der  Aufenthalt  in  einem  rnbigen,  geräuschlosen  Zimmer  zn 
empfehlen.  Bei  negativem  Befunde  am  Trommelfelle  und  in  der  Ohrtrompete 
ist  in  den  ersten  Tagen  von  jeder  Localbehandlong  des  Mittelohrs  durch 
Lniteintreibungen ,  Dlmpfe  oder  IqjeeUonen  nnd  von  der  Anwendung  der 
Electricität  Umgang  zu  nelimen,  weil  durch  diese  der  Zustand  oft  ver- 
schlimmert wird.  Von  günstiger  Wirknni;'  in  Berxig  auf  baldige  Hörverbesse- 
ruüg  erweisen  .sich  zuweilen  Abicitungen  auf  den  Darmcanal,  reizende 
Fussbäder,  Vesicantien  am  Warzenfortsatze  mit  daranffolgender  enderma> 
tischer  Einreibung  einer  Pugtelsalbe ,  da.s  Einlegen  einer,  mit  einer  Lösung 
von  Aether  sulf.  oder  acetic.  und  Gljeerin.  ana  part.  aequ.  durchtränkten 
Wattekngel  in  die  Ohröffnnng.  In  mehreren  Fällen  beobachtete  ich  eine 
merkliche  Hürzunahme  nach  einer  subcutanen  Injection  von  Pilocarpin, 
muriai.  (4—10  Tropfen  einer  2"  , igen  Lösung),  deflgleiobea  nafih  grosseren 
Dosen  von  Jodkali  (^i  Gramm  pro  die). 

Die  Chancen  einer  wesentlidiett  Besserung  sind  um  so  geringer,  je 
länger  die  Hörstörung  dauert.  Immerhin  können  in  Fällen,  in  welchen  die 
Affection  erst  mehrere  Wochen  oder  Monate  besteht,  versuchsweise  sub- 
cutane Injeotionen  von  Filocarp.  muriat.  (4 — 6  Tropfen  einer  2''|oigen 
Lösung,  20 — 85  Injeotionen  im  Verlaufe  eines  Monats),  endermatische 
Einreibungen  von  Strychnin  (0,1  : 10,0  Glycerin,  4— G  Tropfen)  auf  die 
entblösste  Cutis  des  Warzeufortsatzes  angewendet  werden.  Die  topische  Be- 
handlung kann  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  Jodkali  oder  wenn 
snbjective  Geräusche  fehlen,  durch  Strychnin  (^,07  :  10,0  Aqu.  dest., 
3iTial  f;l^,^li  Ii  "  —  ">  Tr  leiten)  unterstützt  werden.  Nebstdem  wird  man  durch 
Einleitung  von  beb wetelätherdämpien  (rein  oder  mit  Vi«  Ammon.  pur. 
liquid.)  per  Ostheter  in  die  Trommelhöhle  anf  die  Bndansbreitnng  des  AoostieiiB 
einzuwirken  trachten.  Erweisen  sich  diese  Mittel  erfolglos,  so  geht  man  rar 
ItalTanisehen  Behandlung  ftber»  welehe  hier  kurs  besf^ochsn  werden  soll. 

Die  älteren  Ohrenärzte  unterschieden  zwei  Formen  der  nervf^i?en  Schwer- 
hörigkeit, die  erethische,  bei  welcher  die  Hörstörung  mit  sabjecbiveu  Gerüuüchen 
veibmidea  war,  und  die  torpide  Form,  bei  welcher  Schweihörigkeit  ohne  Ohren- 
sausen bestand.  Die  letztere  Form  sollte  sich  selbständig  entwickeln  oder  aus  der 
eretbischen  Furm  herausbilde.  Die  von  Kramer,  Rau.  Wolf  u.  A.  ^e^ebene 
SoliQderung  der  erethischen  Form  der  nenröeen  Schwerhörigkeit  entspricht  aber 
fast  vollstilndig  dem  Sjmptomencomplexe  unserer  jc^tzigen  sclerosirenden  Mittelohr- 
entzündung. Die  Therapie  der  erethiBchen  Form  der  nervötieo  Schwerhörigkeit 
bestand  in  dem  innerlichen  Gebrauche  kleiner  Dosen  von  Belladonna,  Digitalis, 
Yßleriana  und  der  Einleitung  von  Dämpfen  einer  wässerigen  Lösung  von  Extrnc- 
tum  hyoscyami,  femer  von  Wasser-,  Essigäther-  und  Chloroformdämpfen  per 
Catheter  in  das  Mittelohr.  Gegen  die  torpide  Form  wurden  innerlich  Valeriana, 
Amica,  Kampher.  Strychnin,  äusserlich  Smapismen  nnd  Mosen  am  Warsenfort- 
«atse  ^onnafont)  und  die  Einleitung  von  SchwefeV  mid  BssigiOierd&mpfen  in 
die  Trommelhöhle  empfohlen. 

Die  electriaobe  Bebaiidlwig  der  Funotioiiwtonnigen  des  inneren 
Ohres  xnittelflt  des  oonstanten  StronMa«  Zur  galvanisehen  Behandlung 
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dfs  Gehörorgangs  benöthigt  man  eine  constante  Batterie  ▼on  asgefthr 

20  Elementen.  Am  besten  oi^'neii  sich  hieza  mittelgrosse  Leclanch6-Elemente, 
welche  ja  überhaupt  die  anderen  Constracüonen  fast  vollständig  verdrängt 
hftben.  Znm  Abstufen  dee  Stromes  dient  der  ebenso  einfacbe  wie  vorzüg- 
liehe  Kaolinrheostat  von  Prof.  Oaertner*)  von  wenigstens  200000  Ohm 
Widerstand,  zum  Messen  des  Stromes  ein  nach  absolutom  Mass  geaichter 
Galvanometer  (Edelmann's  oder  Schulmeister 's  Taschengalvanometer, 
Hirsebmann's  Vertaealgalvanoiiieter).  Im  Stromkreise  mnss  äk^  femer 
ein  Commutator  befinden,  da  Stromwendungen  (Volta'sche  Alternativen) 
zu  diapnostiscbf^n  und  theiapeutisehen  Zwecken  häufig  angewendet  werden. 

Die  Ohr-Eltctiode  ist  je  «ach  der  Applicationsmethode  verschieden  ge- 
formt Man  unterscheidet  dreierlei  Anwendungsweisen:  a)  die  innere  An- 
ordnung, bei  welcher  der  Hussen-  Gehörjrang  mit  einer  schwachen  Koch- 
salzlösung gefüllt  wird,  in  welche  die  Ohrelectrode  eintaucht:  b)  die  äussere 
Anordnung,  bei  welcher  die  befeuchtete  Ohrelectrode  an  das  Ohrläppchen 
oder  an  den  Band  der  äusseren  Ohröffnung  angesetzt  wird;  c)  die  Galvanisation 
mittelst  einer  in  die  Tuba  Eustachii  eingeführten  electrischen  ^^onde. 
Ich  bediene  mich  in  der  Regel  der  äusseren  Anordnung,  da  durch  wieder- 
holtes Eingieasen  von  Flftssigkeit  in  den  ftusseren  GebOrgang  eine  «itiAsd* 
liehe  Beizung  desselben  hervorgerufen  werden  kann. 

Die  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  auf  den  Hörnei-ven  hängt 
in  erster  Linie  von  der  Intensität  des  angewendeten  Stroms  (in  MiliiampÖres 
aassudrflcken)  und  von  der  individuellen  Beizbarkeit  des  Individuums  ab. 
Daneben  spielen  aber  noch  mannigfache  Tiussere  Verhältnisse  und  locale  Zu- 
fälligkeiten, wie  abnorme  Trockenheit  und  Feuchtigkeit,  Hyperämie  oder 
Anämie  der  Theile,  Leitungshindernisse  im  Gehörorgane,  wie  Ceruniinal-, 
Eiter-,  Flüssigkeitsansammlungen,  femer  der  Zustand  des  Trommelfells  und 
der  Trommelhöhle  eine  bedeutende  Rolle,  insofernc  dadurch  der  von  dem 
einbrechenden  Strome  zu  überwindende  Leitungswiderstand  beträchtlich  modi- 
ficirt  wird.  Bndlich  ist  hiebd  noeb,  in»  Hitzig  (A.  f.  0.  V.)  trtffimd  be- 
merkt, zu  berücksichtigen«  dass  je  nach  der  Intelligenz  und  Inffiridualität 
des  Patienten  die  Auffassung  der  acnstischen  Sensationen  variirt  und  die 
Emptindlichkeit  des  normalen  Acusticus  selbst  innerhalb  gewisser  Grenzen 
schwankt 

Wenn  der  Aru-ticus  auf  den  Strom  überhaupt  reagirt,  so  geschieht 
dies  durch  eine  Klangenipfindung,  die  aber  bei  vcrs*:hiedenen  Individuen 
einen  verschiedenen  Character  haben  kann  (Klingen,  Pfeilen,  Zischen  etc.). 
Das  electrische  SchwindelgefHhl,  welches  bei  Durchleitung  eines  Stromes 
((uer  durch  den  Kopf  wahrgenommen  wird,  entsteht  durch  Beiiung  der  in 
den  Bogengängen  enthaltenen  Nervenapparate. 

AlB  segleiterseheimmgen  der  eleetriseben  Brizung  dM  Gehörorgans 
sind  harrorzuheben :  Schmerzen  und  Brennen  im  äusseren  Gehörgange  (Triga^ 
minusreizung),  Zucken  der  Gesichtsmuskeln  (Facialreizung) ,  Porraicationen, 
Geschmacksempfindungen  auf  der  Zunge,  Schlingbewegung,  Salivation,  Pho* 
topmen  (Beizung  der  Sehnervenendigungen). 

Nach  Brenner  i'eagirt  der  normale  Hömerv  auf  den  galvaniachen  Strom 
stets  und  zwar  in  ganz  bestimmter  Weise  mit  Klangempfindungen,  deren  gesetz- 
massigem  Auftreten  Ijci  einer  bestimmten  Stromstärke  und  constantes  Verhältnisg 
zur  Stromwendung,  Oeifnung  und  Schliessung  er  som  Aufbau  des  Gesetses  für 
die  electrische  Reaction  des  normalen  HSmerven  benutste. 

Das  ii'.f?r'.-^che  He^^etz  lautet;  Wenn  die  Katode  (Kii)  im  Gehörgange  ist, 
SO  thtt  bei  Kettenschiuss  (S)  starke  Klangempfindung  auf  (iL'),  dauert  (DJ  wiuirend 
der  Sdiliessong  an  und  hSrt  mit  der  Oennung  (0)  wieder  auf.  Ist  die  Anode  (A) 
im  GehOigaage,  so  tritt  weder  bei  der  Scklieesiuig,  noch  wfthreud  der  Daner  des 


*)  Zu  besiehen  von  Schulmeister  in  Wien  snm  Preise  von  10  fl. 
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KettensdiliisMt  oiie  Beaetion  tan  und  eist  bei  der  Oeffiimi|p  ergibt  sich  eine 

schwächt-  Klatig'enii>Gn(lung.  Brenner  unterscheidet  eine  primäre  Krregbar- 
keifc  (E  1},  d.  i.  die  hlementensahl,  auf  welche  der  Uömerv  eben  noch  reagirt. 
^Wirkt  diese  Stromkraft  lingere  Zeit  ein,  so  gelingt  es  bald»  den  Nerven  durch 

eine  geringpre  Elementcnzahl  zu  orrepen  —  ><efundilre  Krrepbarkt-it  (K  Iii  — 
und  auch  dann  noch  durch  wirtierliolt»'  Stromeswendung  eine  Acusticusreaction 
bei  einer  noch  geringeren  Stromkraft  li<  rvorzurufen  —  tertiäre  Erregbarkeit 
(E  III).  Jetzt,  wo  man  bei  ülnilit  hen  Vei-sui  hen  stet«  ein  Galvanometer  im  Strom- 
kreise einschaltet.  Obiuzeugt  man  sich  kiuht,  dass  Brenner  einer  Täuschung 
unterlag.  Nicht  die  Empfindlichkeit,  sondern  die  StromsUhrke  t/t/ngt,  indem  der 
Hautwidentand  unter  der  fünwirkong  des  Strome«  abnimmt. 

Den  Angaben  Brenner's  sind  zuerst  Benedikt  (Wr.  med,  Pr.,  l^^iv) 
nnd  Sebwartse  (A.  f.  0.  I)  entgegengetreten,  indem  sie  darauf  hinwiesen, 
dass  die  Bronn  er 'sehn  Formel  bei  Normalhftienden  fehle  nnd  bei  nach> 
gewiesener  Acosticuserkrankung  fehlen  kann. 

Pollak  und  Qaertner  (Naturforw^eKTersainnilnng  in  KSln  1888)  und 
gleichzeitig  mit  ihnen  Gradenigo  (A.  f.  0.  26)  haben  darauf  hingewiesen, 
dass  man  bei  Ohrgesunden,  mit  Strömen  von  mittlerer  IntensitAt  (bis  6  Mil- 
liamperes), nur  sehr  selten  Acusticosreaction  erzielen  kann,  während  man 
hn  KraDken  mit  gleich  starken  Strömen  sehr  hftufig  Klangempfindung  ans- 
lost*).  Pollak  und  Gaertner  zeigten  ferner,  dass  in  den  Fililen.  in  welchen 
eine  Durchfeuchtung  des  Goh?5ror^';ins  (secretorische  Entzündun^'sforrnen)  an« 
genommen  werden  muss,  der  Acusticus  schon  mit  sehr  schwachen  Strünieu 
(1 — 2  M.  A.)  angesprochen  werden  kann  und  schlieaeen  daraus,  dass  den 
Leitunt'sverhilltnissen  im  Inneren  des  Ohres  eine  massgebende  Rolle  auf  das 
£intreten  der  electrischeu  Klangemptindun|{en  zugesprochen  werden  milÜBse. 
Der  normale  Aeosticns  ist  ebMi  dorch  seine  KnochenhüHe  eteetriseh  sehr 
gut  isolirt,  bei  entzündlichen  Processen  wird  die  Isolirung  aufgehoben.  Die 
Ansicht  Gradenigo's  ist  hievon  insoferne  abweichend,  als  (.»radenigo  die 
erhöhte  eiectrische  Reizbarkeit  des  Acusticus  auf  eine  durch  den  Krankheit«' 
process  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nerven  rarfickflkhrt 

Die  GalTanisation  des  Ohres  wurde  auch  zu  diagnostischen 
Zwecken  und  zwar  zur  Bestimmung'  d«?  erhöhten  (Hyperästhesie)  und  ver- 
ringerten (Torpidität)  Erregungsicustandis  der  Hüruerven  empfohlen.  Die 
Di^pnose  der  Hyperftsthesie  des  HAmerven  wird  gestellt,  wenn  schon  sehr 
schwache  Ströme  eine  Reaction  hervorrufen,  während  auf  eine  Lähmung 
des  Aonsticus  geschlossen  werden  kann,  wenn  trotz  Anwendung  sehr  be- 
deatei^er  Ströme,  welche  schon  Zuckungen  im  Bereiche  des  Facialis  er- 
regen,  keine  snbjeetiven  Gehörsempfindungen  auftreten  (Moos,  A.  f.  A.  n. 
0.  II).  Dem  gegenüber  rührt  Wi  t  den  (Pefprsb.  med.  Ztschr.  1873)  Fälle 
an,  in  welchen  bei  vorhandener  Hörweite  für  die  Uhr  von  '[t  bis  1  Meter  selbst 
durch  die  krttftigstoi  Ströme  keine  subjectiTen  Tonempfindungen  ausgelost 
weiden  konnten. 

Die  Galvanisation  des  Ohres  geschieht  in  der  Weise,  dass  die  indifferente 
Electrode,  und  zwar  meist  die  Anode,  als  Ohrelecti'ode  beniltzt  wird,  während 
die  andere  Electrode  an  eine  indifferente  Stelle,  z.  6.  an  die  HandflBehe  oder 

den  Nacken,  zu  lieijen  kommt.  Zur  Einiruntr  der  Erreijliarkeit  des  Hor- 
nerven im  speciellen  Falle  bedient  man  sich  stufenweise  ansteigender  con- 
stanter  Ströme,  um  die  geringste  Stromstärke  zu  constatiren,  bei  welcher 
eine  Beaction  des  Acusticus  eintritt.  Zu  therapeutischen  Zwecken  kann  man 
ausser  dem  Ein-  und  Ausschloiehcn  in  einzelnen  Fällen  auch  die  Volta'sche 
Alternative  (wiederholte Stromwendung)  benützen.  Bestimmte  Indicationen 


Chwostek  und  PoUak  fanden  bei  Tetanie,  bei  sonst  nonualcn  Ver* 
hSltnissen  des  Ohres,  constant  eine  erhöhte  galTamsche  Brrsgbarkeit  des  N. 
acQsbcus. 
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Traumen  de£  iimereu  Ohres. 


Ar  die  eine  oder  die  andere  Anwendnngsweise  lassen  rieh  nieht  aufirtellen, 

da  einmal  die  Volta'sche  Alternative  sieb  als  wirksam  enviMst,  wo  das  Ein- 
und  Ausscbleicben  im  Stiche  lüsst  und  umgekehrt.  In  jtdttm  Falle  ist  daher 
für  die  iüiwendnng  der  einen  oder  der  anderen  Methode  der  Verraeh  mus- 
gebettd.  In  neuerer  Zeit  wird  namentlich  von  Charcot  und  seinen  Schülern, 
ferner  von  Benedikt  die  statische  Electrizität  (Inflaenzmaeehine)  lur  Be> 
handlang  der  Ohrenkrankheiten  empfohlen. 

Benedikt  wendet  local  die  Volta'schen  Alternativen  combinirt  mit  Sym> 
pathicusgalvaaisation  an,  geatfltzt  darauf,  dass  von  den  Vasomotoren  Be- 
flexe  auf  den  Aeust.  übertrafen  werden  kSnnen,  eine  Angabe,  welche  von  Erb 
bestritten  wiril.  --  Lüdreit  dv  L a rli a r r i ('■  re  eniptiehlt  ilie  quere  Durchlei- 
tung  des  electrischen  ätromes  mittelst  der  an  beide  Ohrmuseheln  angesetzten 
Etoekroden  rar  Behebung  von  Congestivsutlttaden  im  Labjrinlhe. 

Bezflglich  der  Heilwirkung  des  galvanischen  Stromes  auf  das  Ge< 
hörorgan  gehpn  die  Ansichten  der  Facharzte  sehr  auseinander,  indem  Ein- 
zelne, wie  neuerdings  J.  Pollak  auftUUige  Krtblge  von  der  Galvanisation 
des  HOrnenren  geeenen  haben  wollen,  wSbrend  Andere  derselben  jeden  nach- 
haltigen Einflus.s  auf  die  Besserung  des  Gehörs  und  der  subjectiveu  Ge- 
räusche absprechen.  Meine  in  dieser  Ilichtung  gesammelten  Erfahrungen 
lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  durch  die  galvanische  Behandlung 
eine  dauernde  Besserung  der  Hörfunction  nur  in  sehr  seltenen  Füllen  ersielt 
wird,  dass  ebenso  eine  vollständige  Beseiti<;ung  der  suViectiven  Geräu^'-hfi 
zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört,  dass  aber  nicht  weiten  nach  kürzerer 
oder  Iftn^er  Behandlung^  die  Intensitst  der  snbjectiTen  OehörsempfiDdongen 
und  damit  auch  die  LSetigkeit  derselben  für  lingere  Zeit  herabgesetzt  wird 
und  dass  ausserdem  —  was  ich  besonders  betonen  möchte  —  häufig  die  die 
Uhrenkrankheiten  begleitenden  Kopfsymptome  (Schwere,  Druck,  Schwindel, 
Betlnbong)  entweder  ganz  beseitigt  oder  weeentiich  gebeeaert  werden.  Et 
muss  jedoch  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Beobachtern  hervorgehoben 
werd"n  dass  die  galvanisehe  Behandlung  auch  y.usveilen  eine  Versoblim- 
nicrung  herbeiführt ,  indem  die  subjectiveu  Geräusche  intensiver  werden 
nnd  schon  nach  wenigen  Sitsnngen  eine  starke  allgemeine  Erregung  rieh 
geltend  macht. 


Traumen  des  inneren  Ohres. 

Die  Verletzungen  des  inneren  Ohres  kommen  entweder  durcb  directe 
oder  durch  indirecte  Gewalteinwirkungen  zu  Stande.  AU  directe 
Verletzungen  sind  jene  zu  betrachten,  bei  welchen  der  verletaende  Körper 
(Stichworkzeuge,  Projectile)  in  den  äusseren  Geh5rgaog  nnd  nach  ZerreisBong 
des  Trommelfells  in  die  Labyrinthhöhle  eindringt. 

Ungleich  häutiger  bind  die  traumatischen  Aflectioneu  des 
inneren  Ohres  Folge  indirecter  Oewalteinwirkungen.  Diese  xer> 
fallen  in  zwei  Gruppen.  Die  er-te  Orupjje  umfasst  jene  Traumen,  welche 
durch  unmittelbare  Einwirkung  der  Gewalt  auf  die  Schädel knochen 
und  durch  Fortpflanzung  des  Insults  auf  das  innere  Ohr  bedingt  werden, 
während  in  die  zweite  Gruppe  jene  Erschütterungen  der  acustischen  Endans* 
breitungen  gehören,  welche  durch  eine  plötzliche  Lu  ftverdichtun  g  im 
äusseren  Gehürgange  oder  durch  intensive  Schallein  Wirkung 
zu  Stande  kommen. 

Die  auf  die  SohRdelknochen  einwirkende  Gewalt  kann  auf 
zweierlei  Weise  das  innere  Ohr  schädigen:  1.  durch  Fortsetzung  einer  Schä- 
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delfisBiir  auf  das  Felsenbein;  2.  durch  FortpAansttDg  der  Ersebütte- 
rung  auf  das  Labjrintli  ohne  eigentliobe  Verletsang  der  Laby 

riathk  apscl. 

Die  mit  Schädelverletzungcü  complicirten  Fissuren  des  Felsenbeins 
sind  meist  mit  Fissur  der  Trommelhöhle  und  des  änssereo  GehOrgangs  com« 
binirt.  Bezüfflich  dieser  mit  starken  Ohrblutungen ,  Ausfluss  von  seiflser 
Flüssigkeit,  Ohrensaasen,  Schwindel  und  Taubheit  einhergehenden  Formen 
▼erweisen  wir  auf  die  8.  470  gegebene  Darstellung. 

Das«  eine  SchailelfisHur  sich  auf  düs  Labyriutli  fortsetzen  kann,  ohne  gleich- 
seitig auf  Mittt  lühr  und  äuaaeren  Gehörgang  überzugreifen,  beweist  ein  von  mir 
beobachteter  Fall,  betreffend  einen  40jllhrigen  Mann,  der  nach  einem  Sturze  auf 
den  Hinterkopf  unter  Symptomen  von  Ohrensausen,  Schwiudel-  und  (iloicligewichta- 
•tOrungen  total  taub  wurde  und  7  Wedien  nach  der  Verletzung  unter  Meuingeal- 
^)rmptomen  starb.  Die  Section  ergab  eine  zackige  Fissur  des  Uinterhauptknochens, 
welche  sich  durch  beide  Labyrinthe  fortsetzte  und  knapp  an  der  inneren  Trommel- 
hOhlenwand  endete.  Die  linke  Labyrinthhöhle  war  von  einer  dunkelrothen,  einem 
Blutcoagulum  ähnlichen  Masse  ani^^e^t;  das  rechte  Labyrinth  enthielt  eitrig 
zerfallende«  Exbavesat,  das  von  hier  in  den  ianersn  Gehörgang  eindrang  und 
eine  tödtlieli  verlaufende  Basilarmenin^rltis  veranlasste.  An  Set  Dum  mater  var 
keine  Spur  einer  Verletzung  wahrzunehmen. 

Brauner  (Z.  f.  0.  X.)  pobllcirt  einen  Fall,  bei  welchen  nach  8tnn  auf  die 
.'^tim,  fr.t.i}'_\  Iii  iderseitige  Taublieit  mit  heftigen  subjectiven  Gerriuschen,  vorßber- 
gehende  Gleichgewichtestör uugtiu  und  seröser  Auäflu»»  aus  der  Nase  auf- 
traten. Die  Diagnose  wurde  auf  Fissor  d«  Sebftdelbasis  gestellt 

Moos  beschrieb  einen  Fall  von  mutlimiF  licher  Fissur  des  Felsenbeins 
durch  einen  gegen  die  linke  Schläfebeinschuppc  zwi.^cheu  Auge  und  Uhr  geführten 
Messerstich,  infolge  dessen  Lähmung  des  N.  facial.  und  acust.  und  vombOTgehende 
Reizung  des  N.  oculomotor.  und  vngv^  pintrat.  Unter  Anwendung  von  .Todkuli 
und  Electricität  besserte  sich  die  Faciall.tiimung  und  stellte  sich  das  Hörvermögen 
zuerst  für  hohe,  dann  für  tiefe  Töne  und  endlich  auch  fOr  das  Sprachver- 
HtilndniHs  allmühlig  wieder  her.  Moos  ist  der  Ansicht,  dass  die  von  der  Schläfe- 
beinscbuppe  fortgepflanzte  Fissur  entweder  durch  den  l'or.  acuüt.  iut.  oder  durch 
den  Facialcanal  und  die  knöcherne  Schneckenkapsel  durchging.  Die  frühere  Rück- 
kehr der  Perception  hoher  Töne  Iftsst  sich  nach  Moos  darans  erklären,  dass  die 
Resorption  des  ergossenen  Exsudats  in  der  unteren  Schneckenwindung  frtther  vcm 
etatton  ging,  als  in  den  oberen  Theilen  der  Sehneoko. 

In  einem  von  Thiery  veröffentlichten  Falle  (A.  f.  0.  XXX)  von  selbst* 
mSideriseber  Sehnssverletsnng  des  Ohres,  wdehe  dmrch  Meningitis  letal  endete, 
ergab  die  Obduetion  eine  Zerstri  u;;^-  des  Trommelfells  und  der  Gehörknuchelchen 
mit  theilweiser  Zerstörung  der  Bogengänge,  jedoch  intacte  Schnecke.  Das  Hör- 
▼ermögen  soll  angeblich  erhalten  gewesen  sein  und  werden  als  Symptom  der  Laby- 
rinthTerletenag  niur  GlttchgewichMtOnuigen  orwUmt. 

Dass  nadi  stärkeren  Gewalteinwirkungen  anf  die  Schädelknochen  auch 
ohne  Knochenfissur  hochgradige  Hörstörung,  subjective  Gerün  lif\ 
Schwindel  und  taumelnder  Gang  entstehen  können,  ist  durch  die  Erfahrung 
▼ielfisch  bestätigt.  Die  hierbei  gesetzten  anatomischen  Yerftnderungen  im 
Labyrinthe  sind  bisher  nicht  bekannt,  doch  ist  SS  wahneheinlich,  dass  es 
in  manchen  Fallen  zu  Hitmorrliagien  (Eccbymosen)  kommt,  während  in 
anderen  Fällen  durch  die  Erschütterung  an  und  für  sich  eine  Lähmung  und 
Betrang  der  Aeoaticiisaiisbreitung  roranlasst  werden  kann. 

Die  Ausgänge  solcher  Erschütierungen  des  Hörnervenapparates  sind 
entweder  bleibende  Hörstürung  mit  oder  ohne  subjective  Gcrünsche  oder 
Heilung.  In  einem  von  Schubert  (A.  f.  ü.  30)  erwähnten  Falle  von  La- 
byrinthersehüttorUDg  durch  Pall  auf  den  Kopf  erfolgte  nach  einer  Krank- 
beitsdauer  von  30  Tap^rn  vollständige  Heilung.  Von  besonder^;  deletärem 
Eiullusse  sind  die  Erschütterungen  des  Schädels  in  Fällen,  in  welchen  schon 
vorher  ein  mit  Hörstörung  verbundenes  Ohrenleiden  bestand,  da  schon  ge* 
ringgradige  ErsdiütterangMi  hinreidien,  ein«  bedeatende  Versehlimmemng 
herbeiznlUiren. 
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Labyrintherschüttenmg  durch  intensive  ächalleinwirkung. 


Blau  (A.  f.  0.  XV)  berichtet  über  einen  27jährigen  Mann,  der  auf  dein 
rechten  Ohre  infolge  einer  inorliillösen  Ohraffection  s-oit  der  Kindheit  taub  war  und 
durch  einen  heftigcu  Stoss  gcgi;u  den  Scheitel  unter  deu  Erscheinungen  von  Dröhnen 
im  Kopfe.  Glockenklingen,  taumelndem  Gange  und  Erbrechen  binnen  zwei  Stunden 
auch  auf  dem  linken  Obre  total  taub  wurde.  Unter  Anwendung  von  Jodkali  und  eines 
ableitenden  Verfahrens  schwanden  die  erwAhnten  Symptome  und  erlangte  Patient 
uueh  drei  Wochen  den  früheren  Grad  seiner  Hdrfäbigkeit. 

£in  lehr  intereasanter»  in  seiner  Art  vielleicht  eiang  dattebender  Fall  von 
Hdlliiiig  einer  dorch  ScbBdelendifittennig  bedingten  totalen  IVinbheit  wurde  ron 

mir  beoLachtot.  Derselbe  betraf  einen  21jähngen  Mann  ans  Alei>i>o .  der  vor 
11  Monaten,  als  er  durch  eine  niedrige  Thür  ging,  den  Kopf  an  den  Thür- 
pfosten  stie»  tmd  bewnntlos  »ngaimnenfiel.  ROcUebr  des  DeiwnwtBeins  nach 
mehreren  Stunden,  Kopfschmerz,  Sausen  und  Schwerhörigkeit,  welche  sich  am 
Ende  der  4.  Woche  zur  totalen  Taubheit  steigerte.  Seit  10  Monaten  ist  der 
Zustand  nnverftndert  Die  Untersuchung  ergab  n^ativen  TrommelfellbefTiind.  weg« 
^nme  Ohrtrompeten  und  Taubheit  für  jede  Art  von  Goriluschen.  Die  Diagnose 
wurde  auf  traumatische  Erscbütteruiig  des  Labyriiithü  gestellt  und  inusste  unsere 
Ftognose  mit  Rücksicht  auf  die  lange  Dauer  und  den  hohen  Grad  der  HörstSrung 
ungünstig  hiutcn.  Die  Behandlung,  welche  wir  auf  dringendes  Ant-uehen  des 
Kranken  einleiteten ,  bestand  in  Ipjectionen  einer  lauwarmen  Jodkalilösung 
(0.5 : 20,0)  in  die  Trommelhöhlen.  Am  dritten  Tage  der  Bebandiaag  fing  der 
Kranke  an  rechts  einige  Wörter  in  unmittelbarer  Mihe  des  Ohres  zu  verstehen; 
von  da  ab  besserte  sich  die  Hörweite  beiderseits  nur  sehr  wenig  bi3  zum  20.  Tage, 
an  welchem  sich  mtlssiger  Kopfscbmerz  einstellte,  welcher  den  Kranken  veran- 
lasste, drei  Tage  lang  dw  Zimaier  sn  hüten.  In  der  Nacht  des  2H.  Tages  wurde 
er  durch  einen  heftigen  Scbwindelftnfhll  aus  dem  Schlafe  geweckt,  worauf  mit 
dem  Gefühle  einer  Ersc  hütterung  im  Koj)fe  eine  >o  plötzliche  Hönerbes-crang  ein- 
trat, da«8  er  das  entfernte  Ticken  der  Taschenuhr  vernehmen  konnte.  Ueber> 
laaeiht  «prang  der  Kranbe  ans  dem  Bette,  um  dem  im  Nebenzimmer  acblsfendeu 
Dr.  Raphael  Cohen  von  dem  KreiL.'iiN  Mittheilung  zu  machen  und  konnte  sich 
dieser  sofort  von  der  Richtigkeit  der  Angaben  überzeugen.  Als  mir  der  Kranke 
am  folgenden  Tage  von  Dr.  Coben  vorgestellt  wurde,  fand  ieb  die  Hörweite 
flir  ühr  und  Sprache  beiderseits-  normal. 

Welcher  Art  die  durch  die  Erschütterung  bedingten  anatomischen  Ver- 
ftnünnongen  im  HörniMvcnapparate  in  dienern  Falle  waren,  ob  überhaupt  eine  Er* 
schütt^rung  im  liabvriufhe  oder  eine  Lüsion  der  centralen  Acusticusbahnen  vor- 
lag, lie«8  sich  aug  Jen  vorhandenen  Symptomen  nicht  bestimmen.  Für  die  letztere 
Möglichkeit  würde  die  totale  beideneitige  Affection  und  die  gleichzeitige  ROcklrebr 
der  Hörfunction  auf  beiden  Ohren  sprpfhen.  Die  Wiedeiher>ite]hing  des  OebSn 
musä  als  eine  /.utiillig  in  diesen  Zeitraum  faUcude  angesehen  werden. 

Was  die  Erschüttert! njr  des  acustischen  Endapparates  durch  plötz- 
liche Laf tverdichtung  im  ilusseren  Gebürgange  oder  durch  inten- 
sive  Sehalleinwirknng  anlangt,  so  wird  erstere  am  häufigsten  dorch 

Schlag  auf  das  Ohr  (Ohrfeige),  letztere  durch  heftige  Detonationen  (Kanonen-, 
Flinten-,  Pistolenschüsse.  Locomotivptiffe *)  n.  s  w )  hervorL'f'i'nfen.  Bri 
Luftveidichtuiig  durch  eine  Ohrfeige  i&t  die  Einwukunjij  auf  das  Ijab^-rinth 
ungleich  intensiver  in  Fällen,  in  welchen  das  Trommelfell  intact  bleibt,  weil 
die  ganze  Stosskraft  der  Erschütterung  durch  die  Steigbürjel platte  auf  da,s 
Labyrinth  übertragen  wird,  während  dort,  wo  eine  TrommelteHruptur  erfolgt, 
ein  grosser  Tbeil  aer  Itbwdigen  Kraft  zur  Herrorbringung  des  Risses  Ttr* 
braucht  wird.  Dasselbe  gilt  von  den  durch  Detonationen  bedingten,  nicht 
mit  Trommelfellruptur  complicirten  LabTrintberschütternngei». 

Interessant  tür  die  therapeutisdie  Witkung  der  Luftverdünnung  im  ftnaseren 
Gehörgang  bei  Hörstr.runrrpu  infolge  pli^t?,licher  T.uftverdichtung  ist  ein  von  Df*l- 
s  tan  che  beobachteter  Fall,  betreft'eud  einen  ö^jährigen  Arbeiter.  Dieser  erhielt 
von  einem  seiner  Genowen  gleichseitig  mit  beiden  mnden  einen  SoUag  auf  das 


*)  Der  von  Burckhardt-.Merian  ausgehende  Vorschlag  einer  obliga* 
torischen  Tieferstünmung  der  Locomotlvdamp^feifen  endieint  mir  sehr  be- 
aohtenswertb. 
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rechto  Ulli  linke  Ohr  und  wurdi'  sufoit  so  hochgradig  schwerhörig,  da^s  er  die 
Stimme  in  nächster  Nilhe  kaum  verstehen  konnte.  Catheterisinus  und  Luftein. 
treilMingeii  blieben  ganz  erfolglos.  Es  trat  aber  sofort  eine  bedeutende  Hörver- 
besserung sowohl  für  musikiilische  Töne  als  auch  fiir  die  Sprache  ein.  als  die  Luft 
durch  den  Rarefacteur  Delütunche  im  Gehörgange  wiederholt  verdünnt  wurde. 
Delltanehe  schliesst  hieraus,  da^s  durch  die  Wirkung  seines  InjBtmmente.s  die 

f^egen  Ann  ovale  Fenster  stilrker  hineingedrftiigte  Stapeaplstte  in  die  nonmüe  Stel' 
ung  zurückgebracht  wurde. 

üeber  die  (lurch  hcfti;.:»-  f'i  Ii  allein  wirk  ung  verui*sacliten  ana- 
tomischen Veränderungen  im  Labyrinthe  liegen  bisher  keine  Beobachtungen 
vor.  Es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
um  eine  übermässige  Erscbütterong  der  Labyrinthflüssigkeit  bandelt,  durch 
welche  die  Enliirii ns^cn  des  Hnincrven  eine  plüt^Ilcho  LappvfriinderunL'  er- 
leiden, infolge  deren  sie  theiis  gelähmt,  tlieils  in  einen  abnormen  Keizzustand 
▼ersetzt  weraen. 

Die  Symptome  der  Labyrintherschütterung  variiren  nach  der  Inten- 
sität der  Luftverdichtung  oder  dos  balls.  Als  besondt  rs  schädlich  erweisen 
sich  namentlich  Detonationen  in  unmittelbarer  Nähe  des  Ohres  und  in  ge- 
scbloesenen  Rinmen,  z.  B.  in  gedeckten  Scbiessatftnden. 

Bei  Ii  ielitereii  Graden  der  Labyrintherschütterung  entsteht  ein  niä.s.siger 
Grad  von  Betäubung,  verbunden  mit  «nnem  snbjectiven  Singen,  welches  nach 
einigen  Stunden  oder  Tagen  wieder  schwindet.  Bei  stärkeren  Erschütterungen 
hingegen  tritt  sofort  hochgradige  Schwerhörigkeit,  begleitet  von  starken  sub- 
jeetiven  Geräuschen,  Eingenommenheit  des  Krjpf»  s  und  Schwindel  ein.  Nach 
einigen  Tagen  erfolgt  in  der  Kegel  eine  Abnahme  der  subjectiven  Beschwer- 
den, ohne  dass  immer  auch  eine  Besserung  in  der  Hörfunction  beobachtet 
würde.  Fast  constant  besteht  eine  starke  Hyperaesthesia  aeustica  und  die 
Empfindung  eines  gellenden,  blecbartigen  Beiklangs  bei  objectiven  Qehörs* 
Wahrnehmungen  (Blau,  Brunner). 

Die  Sehallperception  durch  die  Kopfknoehen  ist  entsprechend  der  Hör* 
Störung  herabgesetzt  oder  gau/.  aufgehoben.  Die  Stimmgabelschwingungen 
werden  vnrn  Scheitel  constant  gegen  das  normale  Ohr  lateralisirt.  nies*»s 
Ergebnis»  der  Hörprüfung  im  Zusammenhange  mit  der  Entstehungsursache 
und  dem  negativen  TrommelfellbefQnde  ist  f&r  die  Diagnose  der  Labyrinth* 
erschütteruug  eutsebeidend,  namentlich  wenn  gli'iclizf^itig  bei  Schwt  iiiörigkeit 
höheren  Grades  der  Kinne'sche  Versuch  ein  positives  Verhalten  zeigt  und 
die  Dauer  der  Stimmgabelperception  durch  die  Kopfknoehen  verkürzt  ist. 

Der  Ausgang  intensiver  Labyrintherschütterungen  ist  selten  Heilang, 
welchp  aneh  dann  nur  allmählig  nach  Wochen  odir  Monaten  erfolgt:  in 
den  meisten  Fällen  bleibt  eine  bedeutende  Hörstörung  oder  Taubheit  für 
eintelne  oder  eine  Gruppe  von  Tönen,  seltener  totale  Taubheit  snrück.  Letz- 
tere kann  sich  progresstT  ans  einer  anÜsngs  nur  mtesigen  HörstÖniDg  heraus- 
bilden*). 

Daai  gewisM  Beruftbesehäftigungen  (Sehloeser,  Fkunbinder,  Eesselsehniiede), 

bei  welchen  anhaltende  Geiunsrln-  auf  da.s  0<'h."iorgan  einwirken,  eine  Reizung 
und  Lähmung  des  Hömenen  veranla.ssen,  habe  ich  bereite  früher  (S.  130)  hervor- 
gehoben. Gottntein  und  Kayser  (Bred.  &rst).  Zeiiachr.  1881)  und  neuerdings 
Thomas  Barr  fanden  bei  den  von  ihn^n  untprsuehten  Schlossern  nnd  Schmiednn 
nur  selten  nonnales  t  ieliftr.  ausserdem  liantig  eine  bclriichtUche  \  erminderuiig  oder 
gänzlichen  Mangel  der  l'en  eption  durch  die  Kopfknochen.  Habermann  (A.f.  0. 
Bd.  XXX)  fand  bei  einem  T-'ijiihrigen,  seit  20  Jahren  als  Hämmerer  l'eschäfl  igti  u 
Manne  ak  anatomische  Grundlage  der  Uörstörung  Hömerveuatrophie  und  partiellen 
Schwund  dei«  Corti'schen  Organe. 


*)  Die  Behandhmg  der  LnliyrinthergrliiUterungen  fiillt  mit  der  der  ACQfltiCllS* 
lühmungen  zusammen  (s.  den  Abschnitt  «Neui'osen  det»  inneren  Ohre.s'). 
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Zu  cton  dorch  Schalieinwurlrang  bedingten  Fnnctionsanomalien  sählen  auch 
die  dtireb  den  Telephon  verkehr  hervotgerorenen  HOntdrungen,  aufweldie  zaervt 

Blake*)  in  Bofitoii,  dann  Lannois**),  Gellt'***)  u.  A.  die  Aufmerksamkeit  pe- 
Jenkt  haben.  Die  ersten  Beobachtungen  betrafen  solche  Fälle,  bei  denen  bereits 
ein  Obrenleiden  beetand ,  welchei  durch  hftnfiges  Telepbomren  TeneUunineTt 
wurde.  Durch  die  grössere  Ausbreitung  dieses  Verkehrsmittelfl  mehren  sich  indess 
in  letzter  Zeit  auch  Beobacbtungeu  von  OhraSectionen  bei  frUher  normal  hörenden 
Individuen.  Die  hAufigsten  Symptome  sind:  Hjpeniestiheaia  acosties,  rabjeedve 
(lehBrBcmpfindungen ,  Gefühl  von  Druck  und  Eingenommenlieit  in  den  Ohren  und 
]>riigresöive  Abnahme  der  Hörsch&rfe.  Nebstdem  beobucbtete  ich  in  mehreren 
Fällen  eine  allgemeine  Nervositilt,  welche  nach  bestimmten  Angaben  der  Patienten 
früher  nicht  vorhanden  war.  Es  ist  wuhrscheinlicli,  die  infolge  des  Telephon- 

gebrauclis  bewirkten  Hörstörungen  und  nervösen  bvmptome  durch  die  hohen  Töne 
des  Telephuns ,  durdi  die  «tBrenden  Nebengerftuache  und  durch  die  angc^Mumto 
Aufinerksamkeit  verursacht  T^erdpn. 

Auch  nach  dem  längeren  Hüren  am  Phonographeu  habe  ich  wiederholt 
Betäubung,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  SUtrempfindliehkeit  beubMibtet»  «eldift 
jedoch  nach  1 — 2  Tagen  schwanden. 

Hier  mögen  noch  jene  dauernden  Lfihmungen  des  AcnsHcus  eingereiht 
werden  ,  welche  als  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  traumatischen  Neurose  in- 
folge von  Eiaenbahnunfüllen  (liaüway-spine)  beschrieben  worden  find  (Bus«,  Bai* 
ginsky).  bi  S  hieber  gehörigen  llUen  fiuid  Bagintky  Heraheetimig  der  Per* 
oeption  hoher  Stimmgabeltöne  und  positive  Auwül  de»  Biniie^ecliCD  Yenncht 
hei  intactem  Schallleitungsapparate. 

Die  gerichtsärztliche  Begutachtung  der  Labyrintberschütte* 

runden  ist  nur  in  jenen  Fallen  möglich,  in  welchen  eine  bis  zum  llnsseren 
Gehörgange  sich  erstreckende  Fissur  des  Schläfebeins  besteht  und  die  Ver- 
letzung des  Labyrinths  entweder  ans  dem  Abflnaee  von  Gerebrospinalflttsrig* 

keit  oder  aus  der  mangelnden  Scballperceptiou  durch  die  Kopfknocben  er- 
schlossen werden  kann.  Die  durch  directe  Gewalteinwirkung  auf  den  Schädel 
oder  durch  Detonation  bewirkten  Erschütterungen  deü  Labyrinths  hingegen, 
bei  welchen  äusserer  Gebörgang  und  Irommelfell  normalen  Befand  zeigen, 
entziehen  sich  vollstilndig  der  gerichtsiirztlicheu  Begutachtung,  weil:  1.  der 
Nachweis  nicht  geliefert  werden  kann,  dass  die  vorhandene  Acusticuslähmung 
die  Folge  des  angeblichen  Tranmas  ist;  and  weil  2.  selbst  bei  constatirter 
traamatischer  Gewalteinwirkung  sich  nicht  bestimmen  lässt,  ob  die  Acostioas* 
li^mtuig  nicht  schon  vor  Einwirkung  des  Traumas  bestanden  hat 

Signaltanbheit  bei  Eiaenbabnbedieneteten.  Nadidem  schon  Dn- 

chesne  in  Pari.«  im  .Tahre  1857  auf  die  hei  Locomotivhediensteten  häufig  vor- 
kommenden Hörstörungen  und  subjectiven  Geräusche  aufmerksam  gemacht  hatte, 
wurde  im  letzten  Decennium  auf  Anregung  von  Moos,  der  Gegenstand  einer 
gxfliidiichen  f:i  rbmiinnischen  Untersuchung  nrti-n'.ogen. 

Müü?  uihI  späterhin  Bürkner  Buchten  uie  Ursachen  der  üebörkraiikheiten 
des  Locomotivparsonale  in  der  bedeutenden,  anhaltenden  Erschütterung  and  der 
continuirlichen  Anstrengurjg  der  rJehSrorgane,  in  dem  schneidenden  Luftzüge  und 
der  andauernden  Reizung  der  Hachengebilde  durch  die  Einathmung  schäiilicher, 
der  Locomotivo  entströmender  Dämpfe.  Ab  anatomische  Grundlage  der  Schwer- 
hörigkeit wurde  liifhci  von  Moos  und  nach  ihm  von  Schwabach  und  Pollnow 
(A.  f.  0.  Bd.  XVI),  sowie  von  Hedinger  (Deut«ehe  med.  Wochenschr.  1682)  und 
Gflterbock  in  der  grossen  Mehnahl  derFUle  die  chroniache,  sdraoniende Form 
des  Mittelohrcatarrh«  constatirt. 

Da  die  Gefahren,  welche  aus  der  so  überaus  häufigen,  progressiven  Hör- 
i'törung  hei  den  Locoraotivfiihrern  und  Heizern  für  die  Sicherheit  des  Kisenhahn- 
hetncbs  erwachsen,  nach  Moos,  Scbwabach  und  PoUnow  sehr  bedeutende 


*)  Influcnce  of  thc  use  of  the  Telephon  upon  the  hearing  power.  Repr.  from 
tbe  Archives  of  Otology.  Vol.  XVII.  Nr.  3.  1888. 
**)  Annales  de;)  maladies  de  Toveille  1889. 
Soc.  de  bioiogie  1889. 
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sind ,  80  Bchlugen  sie  vor ,  die  Kisenbahnverwaltiingen  zu  bentinimen ,  durch 
soivf&ltige,  in  entsprechenden  Intervallen  vorzunehmende,  ohrenärztliche  Unter* 
•ttchungen  des  Betriebspenoiials»  wozu  nach  Bürkner  und  Bnrkhardt-Marian 
auch  Weichensteller,  Bremser,  Babnwächter  und  Schaffner  zu  rechnen  wären, 
diesen  Gefahren  nach  Möglichkeit  vorzubeugen.  Hedinger,  Jacoby  und  Güter- 
bock kommen  im  Gegensatze  zu  Moos  auf  Grund  ihrer  practischen  Unter- 
auchungeii  zu  dem  Resoitate,  das«  die  Betriebssicherheit  des  Eisenbahnverkehrs 
dnrch  eine  mSssige  SchwAcbung  de«  OebOrs  bei  dem  Locomotivpersonale  durch- 
auH  nicht  gefährdet  sei.  weil  ja  die  acustiüclien  Sip^nale,  die  zur  Vurstiindiguiig  der 
Eisenbahnbediensteten  dienen,  so  laut  sind,  dass  ue  nur  bei  hochgradiger  Schwer- 
bSriglceit  nieht  vernommen  werden.  Ein  spftterer  Vorschlag  von  Mo  ob  (Z.  f.  O. 
Bd.  XI)  geht  dahin,  durch  genaue  ohrenärztliche   T'nf ei-suchung  des  Betrieba- 

SersonaJs  der  Eisenbahnen  jene  Grenze  der  Hörscbärfu  festzustellen,  bei  welcher 
i«  Bieberfaeit  de«  Eisenbahnbetriebs  noch  ungefthrdet  encbeint.  Da  dcb  viele 
IlPfftrirungcn  erst  im  Dienste  i^clbst  herausbilden,  so  waren  meiner  Ansicht  nach 
solche  Prüfungen  nur  dann  von  Werth,  wenn  sie  in  regelmässig  wiederkehrenden 
ZeiMumen  wiederholt  würden. 

Bezjöglich  der  T  Ii  e  r  a  p  i  p  der  Lab}rinthver'"<7nngpn  und  Labyrinth- 
erachUtterungen  wird  auf  die  Behandlung  der  8ubjcctivt;n  Gehörsempfindungen 
und  der  AcnafciaiaMJimiiBge»  bingswieaen. 

Constatirung  simulirter  Schwerhörigkeit  und  Taubheit.  Die 
Wichtigkeit  der  Constatirung  simulirter  Hörstörungen,  sowohl  für  die  ge- 
richtsärztliche Praxis,  als  auch  für  die  mit  der  Yieitirung  der 
Wehrpflichtigen  und  Eingereihten  betrauten  Militärärzte  crl<liirt  zur 
Genüge  die  vielfacbeu  Anstrengungen,  eine  yerl&ssliobe  üntereachungsmetbode 
m  eninnen,  durch  welche  mit  Sieberfaeit  bestimmt  werden  könnte,  ob  im 
gegebenen  Falle  eine  wirkliche  oder  eine  iuiulirte  Schwerhörigkeit  oder 
Tanl)hpit  vorliegt.  Nach  den  Beobachttingen  des  Generalstabsarztes  Chimani 
ist  bei  Wehrpflichtigen  die  Simulation  absoluter  Taubheit  ungleich 
eeltener,  als  Simnlation  einseitiger  oder  doppelseitiger  Sebwerbörig' 
l<eit.  Es  evldilri  sich  dies  dadui  ch ,  dass  die  totale  Taubheit  eines  Indivi- 
duums allgemeiner  bekannt  und  durch  Erbebungen  leichter  zu  eruiren  ist, 
als  Schwerhörigkeit,  besondesü  wenn  sie  nur  ein  Ohr  betrifft.  Am  hüu- 
ti;jsten  wird  bei  wirklich  Torhandenen  Defecten  die  Schwerhörig* 
keit  übertrieben. 

Den  Prüfungsmethoden  zur  Eruirung  der  Simulation  muss  stets  die 
Untersuchung  der  Trommelfelte  und  der  Ohrtafompeten  ▼oransgehen.  Etipeben 
sich  anfßlllige  Veränderungen,  welche  auf  eine  Mittelohraffection  schliessen 
lassen,  so  wird  es  sich  in  solchen  Fällen  hauptsächlich  um  die  Bestimmung 
des  Grades  der  Hörstörung  bandeln,  da  hievon  bei  Webrpdichtigen  die  Tang- 
lidikeits*  oder  üntavglichkeiteerklttning  abhangt. 

Bei  Vorhandensein  einer  Otit  ext.  und  media  hat  man  darauf  zu  achten, 
ob  diese  nicht  etwa  künstlich  erzeugt  und  Unterhaltern  werden,  um  der 
Militärdienstpflicht  zu  entgehen.  Naih  Chiumni  i^t  am  häufigsten  d<'r  äussere 
Geböigang,  sehr  selten  das  Mittelohr  afhcirt.  Die  im  äusseren  Gehörgange  und 
am  Trommelfelle  m^st  durch  Aetzung  (mit  Creosot  oder  Ganthandentinetor  — 
Derbliehl  hervorgerufenen,  artifieiellen  Entzür-Vu  l'  n  werden  .sich  von  den  spon- 
tan entstandenen,  sowohl  durch  das  eigentbümiiche  Krankheitsbild,  als  auch  durch 
den  Verlauf  ontencbeiden.  indem  die  artsfidellen  Entsflndnsgen  in  kttneeter  Zeit 
heUen,  wenn  durch  einen  ent-spreoh-  ri  lrn  VerVuind  jede  weitere  Reizung  unmfSglich 
ffOmacht  wi^.  (Tschudi  empiiehit  Zmkieim  und  darüber  Capistron  mit  blauer 
Binde.)  Zuweilen  werden  ancn  Fremdkörper  absiehtlieh  in  den  ftmneren  Gehörj 
gang  eingefOhrt,  entweder  um  eine  Gehörerkrankung  vorzutä naschen,  oder  am  bei 
vorgeschützter  Schwerhörigkeit  die  Hörprüfungen  leichter  zu  besteben. 

Schwieriger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  Fällen,  in  welchen  ob- 
jective  Anhaltspuncte  für  eine  Mittelohrerkrankung  fehlen,  da  wir  dann  auf 
die  Annahme  einer  umschriebenen  Erkrankung  au  den  Labyrintbfenstern 
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oder  f  inor  Acusticusatfeotloii  ▼orwMten  sind,  deten  IMagnoBe  bXiifig  auf  grosw 

Schwierigkeiten  ätüsst. 

Zur  ErniruDg  simnlizter  HOrstBnmgeii  bei  negatirem  Mittelobrbefnnd« 
wurde  eine  Anzahl  von  Uatenuchangimetttoden  in  Vorscblftg  gebracht»  weldie 
hier  kurz  geschildert  werden  sollen. 

Es  muss  jedoch  von  vornherein  bemerkt  werden ,  dass ,  so  geistvoll 
auch  die  PrKmjnseii  sind,  aaf  denen  mehrere  der  xahlreiehen  Methoden 
basiren,  in  <ler  Praxis  sich  trotzdem  iiui"  wenifjo  derselben  als  stithhältig 
erweisrri ,  l)e.sonders  wenn  man  —  wie  dies  so  hiiufig  der  Fall  ist  —  gegen 
einen  »cblau  durchdachten  Öiuiulatiousplan  auzukümpt'en  hat. 

Das  einzuschlagende  Verfahren  ist  verschieden,  je  nachdem  die  Schwer- 
hörigkeit oder  Taubheit  nur  auf  einem  Ohre  oder  auf  beiden  eimulirt  wird.  In 
Böllen,  wo  angeblich  eine  einsettige  HOrstörung  bertehen  eoll,  ist  svnidttt 

zu  untersuclien ,  ob  das  betrefTeiule  Ohr  ganz  taub  oder  oIj  noch  H(>rf&higkeit 
bia  zu  einem  gewissen  Grade  vorhanden  ist.  Die  Frafung  muss  stets  mit  ver 
bnndenen  Angen  (wodurch  der  Simulant  muicher  wird)  und  bei  Yerschlntt 

des  anderen  Ohres  vorj^enommen  werden,  indem  die  Hörweite  de.s  augeblich 
schwerhöriffen  Ohres  für  den  Uörmesser  oder  für  ein  stärkeres  Schlagwerk, 
z.  B.  ein  Metronom  gemewen  nnd  die  PrQfunff  behufs  genauer  Controle  mehrere 
Male  naeh  einander  wiederholt  wird.  Ergiot  fiieh  hiebei,  da;«s  die  Hönreite  bei 
wiederholteo  Messungen  nur  wenig  diüerirt,  »o  mrd  eine  Simulatioo  ausgeschlossen 
werden  können,  weil  ein  normal  hörendes  Ohr  innerhalb  gewisser 
Grenzen  die  Entfernung  der  Schallquelle  vom  Ohre  nicht  zu  bcur- 
theilen  vermag.  Grosse  Distanz-Differenzen,  welche  sich  bei  den  einzelneu 
Hessnneen  ergeben,  werden  daher  stets  den  Verdacht  der  Simulation  •mgen. 
Diese  Methode,  welche  *  leneral.stab.'jarzt  Dr.  Chimani  auf  meinen  Vorsehlap  hin 
Jurch  eine  Reihe  von  Jaiircu  anwüudeU!,  ist  wegen  der  Lonistunz  der  SchaU^uelJe  dur 
ähnlichen  Prüfung  mit  der  Sprache  vorzuziehen,  doch  kann  diese  mit  zur  Prüfung 
heningezogen  werden.  Chimani  legt  hiebei  ffrosses  Gewicht  auf  wied&holte 
Hörprüfungen  an  verschiedenen  Tagen  und  auf  kurze  Dauer  der  HörprQfung. 
deren  liesultate  jedeHinal  pi  tiau  aufgezeichnt  t  werden  müssen. 

Das  Verfahreu  Erhard's,  welches  darauf  beruht,  dass  ein  normal  hörende« 
Ohr  selbst  bei  sehr  festem  Yersdilnsse  eine  starke  Repeürahr  noch  anf  2-^  m 
weit  hören  kann,  wird  in  der  Weise  ausgeführt ,  das»  man  den  Simulanten  in  die 
Mitte  eines  geräumigen  Zimmers  stellt,  das  angeblich  taube  Ohr  zuhiUt»  die  Repetir* 
nhr  etwa  6— 8Pnss  vor  dem  gesunden  Obre  sehlagen  Iftsst  nnd  dem  snünter- 
suchenrlen  be6ehlt,  die  Schläge  nachzu/ilhlen.  Dann  wird  das  gesunde  Ohr 
verschlossen  und  da«  aogebUch  taube  Ohr  untersucht.  Wird  das  Schlasen 
der  Uhr  in  einer  Kntfennng  von  1 — VI»  m,  in  einer  Distanz  abo,  in  wel4»er 
der  Ton  aneh  auf  dem  verstopften  nornuilen  Ohre  gehört  werden  müsste,  angeb» 
lieh  nirlit  percipirt,  so  liegt  der  driugeude  Verdacht  der  Simulation  vor. 

Cliimani  (W.  M.  W.  1869  Nr.  33)  und  Moos  wend.  n  folgendes  Verfahren 
zur  Eruirung  einscitis^er  simulirter  Schwerhörigkeit  mit  Vortheil  an:  Eine  tönende 
Stimmgabel  stärkeren  Calibers  (c')  wird  abwechselnd  in  gleicher  Distanz  vor  das 
^ne  und  das  andere  Ohr  gehalten,  wobei  selbstverständlich  der  Ton  anf  dem 
angeblich  gesunden  Ohre  besser  gehört  wird.  Nun  setzt  man  die  schwingende 
Gabel  auf  die  Medianlinie  des  Scheitels  oder  an  die  vorderen  Schneidezähne  an 
und  richtet  an  den  Untennchten  die  Frage,  anf  welchem  Ohre  der  Ton  jetst 
starker  percipirt  werde. 

»Der  aeustiseh  Schwerhörige  (SchaUleitungshindermss).*  sagt  Chimani, 
,wird  ohne  Bedenken  i  rklärfn ,  er  höre  die  Stimmgabel  nur  oder  auffallend 
stärker  auf  dem  kranken  Ohre,  während  der  Simulant  gewöhnlich  einen  Moment 
sweifelhaft  bleibt  nnd  da  er  ttberhaupt  keinen  Unterschied  swiscfaen  der  HOr» 
stilrlce  des  •'»inen  oder  des  anderen  Ohres  fühlen  kann,  das  Richtige  zu  treffen 
meint,  wenn  er  angibt,  die  Stimmgabel  nur  auf  dem  gesunden,  auf  dem  kranken 
Ohre  aber  gar  nicht  su  hören.  VencUiesse  ich  nun  durch  Eindrttcken  des  Fingers 
den  Ilii?-!»oren  Gehörgang  der  gesunden  Seite  und  stelle  die  tönende  Stimmgabel 
wieder  auf  den  Scheitel  des  zu  Untersuchenden,  so  wird  der  wirklich  Schwer- 
hörige angeben,  er  höre  jetzt  die  Stimmgabel  auf  dem  verstopiten.  gesunden  Ohre 
besser,  oder  auch,  er  könne  nicht  mehr  deutlich  unter-^cliriden,  auf  welchem  Ohre 
er  besser  höre.    Der  Simulant  erklärt  sogleich,  er  höre  jetzt,  da  das  gesunde  Uhr 
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verschlossen  sei,  gw  nichts  mehr  oder  nnr  sehr  wenig  anf  dem  offen  gelaoenen 

kranken  Ohre."  Boke  Ijalt  dü-  Stimmrrabelprüfnng  ditt  einsig  BteheVO  Methode 
zur  Coostatirun^  simulirter  Schwerhörigkeit. 

Ein  in  semer  Anwendung  oompHoirtes,  in  einzelnen  F&Uen  jedoch  smn  Ziele 

führendes  Verfahren  wurde  von  Lucao  angegeben  und  vnn  Teuber  practi^ih 
verwerihet.  Die  Vorrichtung  besteht  aus  zwei  Metallröhren,  welche  durch  eine, 
swei  Zimmer  trennende  Wand  gelegt  sind  und  zu  je  einem  mit  einem  Seitenaete 
versebeiion  fJummisehlauclio  führen,  welche  für  die  beiden  Ohren  des  zu  ünter- 
suchenUeu  geli<'"»n'n.  %viihreii(l  die  zwei  Seitenröhren  für  zwei  Zeugen  bestimmt 
sind,  welche  di*^  Anguh-n  des  Kranken  zu  controliren  haben.  Bei  rasohem,  ab- 
wechselndem HineiiiHi»rerlien  in  die  Röhren  wird  bei  wirklich  vorhandener  ein- 
seitiger Taubiieit  nur  'Ins  nachgesprochen,  wax  dius  normale  Uhr  percipirt,  wäh- 
rend der  Simulant  nicht  im  Stande  ist,  die  rasch  wechselnden  Kindrücke  des 
rechten  und  linken  Ohre«  zu  trennen  und  Worte  als  gehört  angibt,  wolthe  durch 
das  dorn  angeblich  tauben  Uhre  entsprechende  Rohr  gespruehen  wurdt;u.  Auf 
detiisellien  Principe  herulit  die  Methode  L.  Mtlller's  (Herl.  klin.  Wocbcoicbr. 
1869),  der  sich  iinstatt  der  lungen,  zweier  kurzer  Röhren  bedient. 

Tschudi*)  hat  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  an  normal  hörenden,  dies- 
bezüglich instruirten  Individuen  gefunden,  da>s  m;in  bei  der  Teuber'schen  und 
Müller'flchen  Metbode  bei  festem  Willen,  der  auch  von  Simulanten  vorauszusetzen 
ist,  die  Anfinerksamkeit  derart  anf  ein  Ohr  ca  concentriren  nnd  das  andere  an- 
^'ehlich  tfiuhe  Ohr  derart  auszuschlies.-en  vermag,  dass  h.'sonders  liei  etwas  r<diung 
kein  Wort  aus  dem  angeblich  tauben  nachgesprochen  wird.  Dasselbe  ^Ut  nach 
Versuchen  von  Tsehudi  mid  Lewandowski  von  der  Anwendung  swaer  Tele- 
phone anstatt  der  Röhren.  Dagegen  gelingt  es  bei  folgender  Modification  mich 
Tsehudi,  den  Untersuchten  zu  verwirren  uud  ausser  Stande  zu  setzen  ,  das  Ge- 
spvoehene  fliessend  nachzusagen.  Diese  Modification  ist  entlehnt  und  übertrafen 
von  einem  Verfahren  Burchards,  mit  dem  StereMCope  einseitige  simolirte  Blind- 
heit nachzuweisen**). 

Beide  Sprecher  an  den  Doppelr5hren  lesen  flüsternd  in  dem  gleichen  Takte 
eine  einfache  kurro.  hii  /.u  besonders  zuüiamm engestellte  kleine  K'-  tlilimg  oder  Be- 
schreibung, weicht;  iiiü'iknglich  ganz  gleichlautend,  im  weiteren  \  erlaufe  aber  an 
einer  passenden  Stelle  etwas  in  der  Silbenfolge  diff"erirt,  dann  wieder  gleichmässig 
fort;j;eht,  um  später  wieder  zu  wechseln  u.  s.  f.  —  dem  zu  Untersuchenden  so 
schnell  und  laut  vor,  das»  derselbe  den  Text  noch  nachsprechen  kann.  Durch 
dieses  Manöver  gelingt  es,  den  Untersuchten  ausser  Stande  zu  setzen,  seine  Auf- 
meiksamkeit  auf  ein  Ohr  zu  concentriren,  weil  der  beiderseits  gleichmässig  ge- 
sprochene nnd  znsammenhAngmde  Text  ihn  fSrmlich  einlullt,  so  dass  er,  wenn 
dann  |dötz,llc]i  difi'erente  .'^ilhen  in  ^eine  Ohren  gelang<'n  .  nicht  nifhr  im  Stande 
ist,  rasch  genuff  von  dem  angeblich  tauben  Ohre  zu  abstrahiren.  Wenn  es  auch 
bei  den  Vennchen  Tschndi's  nnr  selten  vorkam,  dass  eine  der  Versuchspersonen 
Worte  der  angeblich  tauben  Seite  narhsj(ra(h,  so  wurde  doch  in  allen  Fallen 
selbst  bei  sehr  intelligenten  und  diesbezüglich  8ogar  eingeübten  Personen  erreicht^ 
dass  der  Nachsprechende  derttrt  verwirrt  wurde ,  dass  er  es  aufgeben  musste ,  sn- 
ftnmmonhilngcnn  wpiter  zn  sprechen,  ein  bei  wirklicher  Simulation  allerdings  ge- 
nügend gravirendes  Moment.  Kern  (Deuts.  he  niiliUthirztl.  Zeitschr.  Heft  o.  1892) 
becuent  sich  dcHselben.  nur  nnwesenllidi  muditii  irtcn  Ver&hrens. 

Khenso  sinnreich,  wie  einfac]!,  ist  ilie  Anwendung  des?  in  einem  Falle  von 
iJavid  Coggin  (Z.  f.  0.  Bd.  Vlü}  ziu  gericht.sär/.t lieben  Hegutaclitung  einseitig 
etmnlirter  Taubheit  bcnützten  C  am  m  o  n'schen  b  i  a  a  u  r  a  1  e  n  S  t  e  t  h  o  s  c  o  p  b, 
worüber  er  sich  wie  folgt  ilussert:  .Patient  behauptete,  auf  dem  linken  Ohre 
taub  zu  sein.  Ich  fügte  deshalb  einen  dicht  schuessenden  Holzpfropfen  in  das 
rechtsseitige  KautKchukrohr  ein  und  steckte  dann  beide  Kautschukröhren  in  die 
Metallrdbren.  Als  ich  das  Instrument  an  mir  selbst  versuchte,  fand  ich.,  dass  ich 
gesprochene  Worte  mit  dem  rechten  Ohre  nicht  Tentehen  konnte.  Nachdem 
dann  der  Patient  das  Stethoscop  angelegt  hatte,  wl'-derliolfe  er  ohno  Stocken 
die  Worte,  welche  ich  in  den  als  Mundstück  dienenden  Thoraxtrichter  flüsterte. 
Das  den  Pfropf  enthaltende  Rohr  wurde  dann  aus  dem  rechten  Ohre  heraus- 
genommen und  dieses  diucli  Andrücken  an  den  Tragu."  fe-t  verschhi  r  Als  ich 
jetzt  wieder  in  das  titethoscop  sprach,  das  wie  vorhin  mit  dem  Imkeu  Ohre  in 


*)  Hflndliche  Mittheilnng. 

**)  Practische  Diagnostik  der  Simulation.  Berlin  1878. 
Politzer,  Lehibidi  dsr  OhranbeUkimde.  s.  Auf  lag«. 
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Verbindung  .stand,  so  versicherte  Patient  positiv,  die  Worte  nicht  unterscheiilen 
zu  können.  Er  wiugte  natürlich,  das«  das  Rolir,  durch  welches  er  vorhin  gehört, 
nieltt  mehr  mit  dem  rediten  Obre  in  Verbindung  stand.* 

Bei  Simulation  bi'id  frscitimr  S  t  h  we  r  h  ör  i  gk  oi  t  bi-dient  man  sich 
zur  genauen  Feststellung  der  Hörweite  des  Ilörmesscrs  oder  des  Metronoms,  wobei 
man  im  Allgemeinen  so  vorzugehen  bat.  wie  dies  bei  einseitig  simnlirter  Schwer- 
hBrigkcit  pescbiMiTt,  wunle.  T.scli  u il  i *)  hat,  dje^f  UuvollkounT-r  nlK.'iten  berück- 
sichtigend, ein  Viirt'ahren  augegeben  und  mit  Erfolg  verwendet,  weiches  in  Folgen- 
dem besteht:  Vier  vollkommen  gleich  grosse  und  gleich  geformte  Ohrtri<£ter 
werden  bebiifs  sicliprer  Einfügung  in  die  Hehfirgänge  mit  emem  entÄprpchfndf'n 
Stückchen  Drainrohr  überzogen ;  zwei  von  diesen  Tnchtern  werden  von  der  SpiUe 
bis  etiwa  sur  ffiUfte  mit  Wachs  ausgegossen.  Der  zu  Untersuchende  wird  mit  ver- 
bundenen Äugen  gegfn  eine  Wand  gestellt,  in  l  eide  Qehörgänge  die  nicht  mit 
Wachs  ausgegosseneu  Trichter  eingeftJgt  und  die  Hörweite  von  rückwärts  her  er* 
hoben,  aho  OOne  Rücksicht,  welchem  obre  sie  entspricht.  Der  Mann  wird  daher 
angewiesen,  sowohl  bei  dieser,  als  bei  den  folgenden  Proben  überhaupt  jedes  Wort, 
das  er  vernimmt,  nachzusprechen.  Die  hiebei  gefundene  Hörweite  dient  hauptsäch» 
lieh  zur  Orientirung  für  die  späteren  Proben,  welche  nun  mit  den  ausgegossenen 
und  sodann  mit  abwechselnd  rechterseits  and  linkeraeits  ausgegossenen  and  offenen 
Trichtern  vorgenommen  werden.  Es  wird  bei  diesem  Vorgang  dem  üntenuditen 
unmn^^licli,  /.u  untei-sclieiden,  mit  w.'lchem  Ohre  er  hört,  beziehungsweise  ob  da< 
gute  Ohr  ausgeschaltet  sei  oder  nicht,  da  er  stets  in  beiden  Gebörgängen  Trichter 
hat,  welche  mm  das  Oeftthl  des  Verstopftseins  erhalten  imd  andersdie  aas  Spredien 
von  rückwärts  her  die  Orieutining  noch  i;v  '  i  >  rscliwert.  In  der  Niihe  des  Unter- 
suchten  musa  selbstverständlich  voUkommeue  liube  herrschen,  auch  müssen  beim 
Weohsd  stets  beide  Trichter  gleichzeitig  entfernt,  beziehungsweise  eingefDgt  wer- 
den, damit  ja  nirbt.s  den  Untergnchten  orienlire.  Es  ^elini,'t  liiebcn'  luild.  die  Hör- 
weite des  angeblich  schwerhüri;;ren  oder  gar  vorgenoliütat  tauben  (>hre«  zu  ermit- 
teln, sobald  bei  verschlossenem  i^esimdem  Obre  Antworten  erfolgen,  die  jenseits 
der  Linie  fallen,  welche  bei  bcide^-seit-  verstopften  Ohren  erhoben  wurde.  Die 
Möglichkeit,  sich  beim  Nachsprechen  durch  die  auf  dem  veisehlossenen  Ohre  ent- 
•lebende  Äutophonie  zu  orientiren,  iSsst  sich,  hmt  niündlielier  »späterer  IGttbeilaiig 
von  Seite  Tschudi's,  dadurch  beseitigen,  das«  der  zu  Prüfende  die  veinomneoen 
Worte  blos  naehscbreiben  darf,  wobei  ihn  ein  Assistent  controlirt. 

Schwierig'  :  i^t  die  Entlarvung  von  Simulanten,  welche  beiderteitige 
totale  Taubheit  vortäuschen.  Das  grösste  Contingent  in  dieser  Beziehung 
liefern  die  Stellungspflichtigen.  Da  hier  physikalische  Hörprüfungen  nicht  zum 
Ziele  füliren .  so  wurden  verschiedene  Kunstgrifle  ersonnen,  um  die  Simulation 
aufzudecken.  Am  sichersten  scheint  mir  der  Versach,  den  Kranken  bei  m&asig 
kräftigem  Anrufe  ans  dem  Sddafe  sn  weiAwri.  Da  aber  auch  bei  totaler  Taubheit 
dnreh  ntarke  ."^'challeinwirkun^^en  ni*)forisehe  Ueflexe  ans^elöst  werden  ,  »o  mus« 
man  es  vermeiden,  das  betrettende  Individuum  in  unmittelbarer  Nähe  und  mit 
Sil  lauter  Stimme  aanmifen.  In  einceliien  FWIffiD  dtlrlte,  wie  Borekhardi» 
Merian  berichtet,  die  Renction  des  Mienenspiels  des  Sinialanten  nnf  belei- 
digende Ausdrücke,  welclie  hinter  seinem  Rücken  von  einer  dritten  Person  ge- 
äussert werden .  zn  seiner  Entlarvung  führen.  Ziemlich  abgebraucht  und  daher 
kaum  wirksam  int  die  Finte,  an  den  Stelh^l^'>])fIi^]l1  igen  nach  bestandener  Prflfnng 
die  Aufforderung  la  richten,  sich  als  dR'n.»tuiiUiuglicii  zu  entfernen. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  dieser,  sowie  die  xahlreichen  an- 
deren gemachten  Vorschlntri'  nicht  zum  Ziele  führen,  da  man  e«  sflir  oft  mit 
durchtriebenen  Schwindlern  ^u  thun  hat,  welche  durch  zähes  Festhalten  an  einem 
vorher  eehlau  ausgeheckten  Sinulationsplane  der  ihnen  gellten  Ftüle  au  entgehen 
trachten. 

Von  nidit  zn  nnierachtttzender  Bedeutung  für  die  Bemiheilimg  der 

Simulation  hingegen  ist  die  Erfahrung  und  der  durch  lantrjäbrisje  üebung 
erworbene  practische  lilick  des  üntersnchenden ,  welcher  ihn  befähigt,  aus 
anscheinend  geringfügigen  Umständen  eine  Kette  von  Beweisjeu  herzustellen, 
die  schliei^slich  die  Entlarvung  des  Simulanten  meist  ermöglicht.  Die  auf- 
fallenden Widersprüche,  in  welche  sich  eine  Ansabl  der  SimoUnten  bei 


*)  »Militärarzt'  Nr.  13  vom  Jahre  1891. 
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wiederholter  Erhebung  der  Anamnese  verwiciceln,  die  oft  abentenerUehen 

Angaben  über  die  Entstehongsursache  and  don  Verlauf  der  Erkrankiui|7 
werden  hüufig  genügen,  don  orsten  f^e^nündeten  Verdacht  df-r  Simulation  zu 
erregen.  Nicht  selten  wird  schon  aus  dem  alterirten,  ängstlichen  oder 
stOrrigeo  Wesen  der  au  ünteraucbesden  der  Verdacht  einor  Bimölation  oder 

Uebertreibung  rege,  da  wirklich  Schwerhörige  oder  Taube  die  Untersuchung 
theilnahmslos  peschfben  lassen  (Ts ch  u  d  i).  Generalstabsarzt  Chimani  legt 
grosses  Gewicht  auf  die  leichzeitige  Berücksichtigung  der  Individualität, 
der  geistigen  Entwicklnngsstufe,  des  Tenip«raments ,  auf  die  BigenthQmlicli' 
keit  des  Oesichtsausdrucks  und  di  r  Sprache,  welcb«»  im  Zusammenhange  mit 
den  Ergebnissen  der  Hörprüfung  in  den  meisten  Füllen  zur  Entlarvung  des 
Simulanten  führen. 

Im  Anschlüsse  raBgen  hier  die  in  Oesterreich  und  Preussen  gf»ltenden  Vor- 
schriften über  die  Kestimmung  der  Kriegsdiensttauglichkeit  Ohrenleidender  bei 
AsHBtiningen  ihren  FlatB  finden. 

Die  besflglidien  Toreduiflen  in  Oeaterreich  sind  folgende*): 

Die  volle  KriegsdiensttangUehkeit  heben  nicht  anf: 

a)  Herabsetzung'  der  Horscliärfe  auf  beiden  Ohren  lä*  zu  einer  Hörweite  von  tj  m. 

b)  Herabsetzung  der  Uörschärfe  auf  einem  Ohre  bis  zu  einer  Hörweite  von  3  m 
bei  normalem  GehSr  am  streiten  Ohre. 

Zur  Assentirung  lediglich  in  die  Ersatsreserve  als  .minder- 
tauglich* lassen  zu: 

a)  Schwerliüri^kv'tt  auf  Lrideii  Oliren  mit  eiinT  Hörweite  Iiis  /.n  m. 

b)  Schwerhüri^'keit  auf  uiuem  Olue  mit  einer  Hörweite  bis  zu  1  m  bei  gutem 
Gehör  am  zweiten  Ohre. 

e)  Gftnslieher  Verlast  einer  Ohrmusdiel. 

Die  Tauglichkeit  zum  Waffendienste  heben  auf: 

a)  Schwerh5rirrkeit  auf  beiden  Obren  mit  einer  Hörweite  unter  S  m. 

b)  Schwerhörigkeit  auf  einem  Ohre  mit  dner  Hörweite  unter  1  m. 

c)  Angeborene  oder  erworbene  totale  TerseUiessung  des  Kasseren  Gdi5rganges 
auch  nur  an  einem  Ohre. 

d)  Bleibende  DarchlSdierung  des  Trommelfelles,  ohne  RUchaiebt,  ob  der  zu 
o runde  liegende  KmoUbeitsprocess  nodk  vorhanden  oder  bereits  abge- 
laufen ist. 

e)  Alle  Formen  der  chroniach-eitrigen  Entattndnng  im  mittleren  Ohre  aammt 
deren  Complicationen. 

Fflr  jeden  Dienst  macht  untauglich: 
Taubheit  auf  beiden  Ohren. 


In  Prenssen  machen  dieehesöglich  seitig  untauglich: 

«Entzündungen  etc.  des  Gehörgangs." 

Bleibende  Gebrechen  des  Gehörorgans,  welche  die  Aushebung  zum  activen 
Dienste  ansschliessen.  sind: 

a)  M&sßigr'r  (!rad  von  rliroiiis<  her  S' hwerliönt^keit  auf  beiden  Ohren. 

b)  Taubheit  auf  einem  Obre  nach  abgelaufenen  Krankheitsproceesen. 

Dauernd  u  n  '  a  n  c  1  i  e  h  Ti(HM;ben : 
a)  Fehlen  einer  Ohrmuschel. 

h)  Taubheit  oder  unheilbare,  erbebliche  Sdbwerhörigkait  anf  beidoa  Ohren. 

c)  Bleibende  Durchlörhemnp  d-  s  Ti Dinnndfells,  sowie  andere  erhebliche,  schwer 
heilbare  Kraokheitszustände  des  Gehörapparates. 


*)  Vorschrift  für  die  äratliche  Untersuchung  der  VVehi-pflichtigcn  vom 
Jahre  1889. 
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Cerebrale  Hörstörungcn. 


Cerebnde  Horstönuigen. 


Die'Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  sind 
häufiger  mit  Hörstdrungen  verbunden ,  alt>  gemeinhin  angenommen  wird. 
Wie  wenig  Beaehtang  aie  cerebralen  HOnfcörungen  von  Seite  der  Kliniker 

gefunden,  grht  daraus  ht-rvor,  dass  auch  in  den  neueren,  grösseren  Werken 
übfr  die  Erkrankun},feri  dos  ( 'entrahurvensystems,  trotz  sorgfiUti^er  Berück« 
sichtigung  der  Störuugen  im  Buieiche  anderer  Sinnesiifrvon .  sich  nur  spär* 
lit'ht'  und  Ittokenhafte  Angaben  über  die  Betbeiligung  <i  — ^  u^hörorgans  am 
Kraukbeitsprocesse  finden.  Erst  in  den  letzten  .Tuhrrn  wird  dem  Ge^'enstan de 


geoan  untersaohten  Fftlte,  nei  welche  die  HOrstörungen  von  ibren  ersten 
Anflbigen  beobaehtefc  und  verfolgt  wurden,  zu  gering,  um  als  Grundlage 

einer  Pathologie  der  cerebralen  Hörstörungen  lienützt  werden  zu  können. 

Die  cerebralen  Hürstörungen  werden  entweder  durch  Atfectionen  der 
aenstiseh««  Centren  oder  durch  Uebergreifen  pathologiseber  Processe  vom 

Gehirne  oder  seinen  Hüllen  auf  die  Kerne,  die  Wuraeln  oder  den  Stamm 
dos  Hfirnerven,  oder  endlich  durch  Fortpflanzung  pathologieoher  Prooesse 
von  der  Schüdelbühle  auf  das  Labyrinth  hervurgerul'en. 

Hörstl^rnngen  nach  Ablanf  der  genuinen  Meningitis  sind  im 
Gan/.on  selten.  Als  anatotni.sLlie  (Inmdlage  der  Taubheit  wurden  eitrige 
Entzündung  des  Eptndyrasj  und  Erweichung  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels» 
eitrige  Infiltration ,  Verfettung  und  Schrumpfung  des  Acusticusstammes 
nachgewiesen. 

Die  1h  i  der  genuinen  Meningitis  auftretende  Taubheit  kommt 
entweder  sofort  nach  der  Rückkehr  de«  Bewusstseins  zwischen  der  3.  und 
8.  Wodie  der  Erkrankung  zur  Wahrnehmung,  oder  sie  entwickelt  sieb  bald 
mehr,  bald  weniger  rasw  erst  in  der  Reconvalescenz.  Nur  in  vereinzeltea 
Füllen  ist  die  Hörstörung  mit  ein-  oder  Iteider^eitigir  Blindheit,  Strabismus 
und  mit  Lähmungen  in  anderen  Nervenbezirken  combinirt  (Knapp).  Kinder 
werden  in  der  Begcl  gans  tanb  nnd  zetgra  noch  nach  Monaten  einen  sehwan* 
kenden  ,  ui;sicheren  Gang.  Bei  Erwachsenen  hingegen  kommt  es  selten  zur 
totalen  Taubheit,  sondern  es  bleilien  öfter  subjective  Geräusche  und  Pför- 
störungen  verschiedeneu  Grades  zurück,  welche  kaum  je  vollständig  öchwin- 
den.  Zuweilen  erfolgt  nach  der  Reconvalesoena  eine  bedeotende  Beesemng, 
die  aber  nach  Monaten  udi  r  nach  Jahren  einer  progressiven  Verschlimmerang 
weicht.  Dass  auch  bei  der  Fachymeningitis  haomorrhagica  Hörstörungen 
infolge  bftmorrhagiscber  Ezandationen  im  Labyrinthe  CMoos)  vorkommen, 
wurde  schon  früher  erwähnt. 

rngleich  hiluflger  werden  Hörstörungen  als  Folgezustilude  der  Me- 
ningitis cerebrospinalis  epidemica  beobachtet.  Von  den  anato- 
mischen VerKnderangen,  welche  bei  dieser  Krankbeitsform  in  Benebung 
zur  Hürstörung  gebracht  werden,  sind  herrorzuheben :  Erweichung  oder 
Verdickung  des  Ependyms  des  vierten  Ventrikels,  eitrige  Infiltration  und 
Erweichung  des  N.  acust.  (Knapp,  Graden igo),  Einbettung  desÄtlbtii  in 
Heningealexsudat  (Scbwartze),  Rchmmpfung  des  Nervenstammes  oad 
endlich  die  <  itrige  Ent/imdunir  des  häutigen  Lal)yrinths,  deren  Entstehung 
entweder  auf  Fortpflanzung  der  Entzündung  längs  des  Perineuriums  des 
HOmerven  (Neuritis  descendens)  oder  durch  die  Aquftdncte  zurückzuführen  ist. 

Nach  Uabermaun  ist  ea  der  Diplococcus  pneuoion.,  welcher  bei  der  Cere- 
brospinal-Heningitis  Tontugtweise  durch  den  Aqaaeducto«  Cochleae  in  da«  iimeie 

Ohr  hineingelan^rt  <7.<  lisrhr.  f  Heilkrle.  18"J2). 

}l»»ller  (Deut«<eh.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  III)  land  bei  emcm  42 jährigen, 
au  .Mening.  ( erehroK]>iDa]i8  ven^t^rbenen  Hanne  beide  Trommelhöhlea  and  den 
Vorhof  mit  Eiter  erfttUt.  die  hftutigen  Bogengftnge,  die  Ampullen  nnd  diel^aok 
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H^ii.  der  Schnecke  mit  Eiterzellen  bedeckt.  —  Bei  einer  45jiilirigen,  ebettfalis  an 
eitriger  Meninif.  cerebrospinalis  verstorbenen  Frau  fand  Heller  zahlreiche  punob- 
fönnige  Eccbytnos^en  an  der  eitrig  infiltarkten  Lam.  spuraL  Die  N.  aeuatiGi  wurea 
von  Eiterzelleu  durcbäetzt. 

In  einem  von  Lucae  (Ä.  f.  0.  Bd.  V)  beobachteten  Falle  (40jähriger  Mann) 
fanil  .sich  iu>l>«-ii  eitripri'r  Cercbrospiiuil-Meuhigitis,  eitrige  EntsfinduDg  desN.  actut.» 
der  Säckchen,  iVmpullen  und  der  Bogcngünge. 

Haberni  ann  (Zeit«chr.  f.  Heilk.  Bd  VII.  1886)  konnte  bei  einem  Falle  von 
recidivirender  Meningitis  cerebrospinalis,  wo  schon  bei  der  ersten  Attaque  voll- 
ständige Taubheit  eingetreten  war,  abgesehen  von  den  gewöhnlichen,  die  Menin- 

g'ith  betreffeiicien  V<:'niiidL'run;.'eii,  voll.Mtändifrt'  Zerstörung  der  (lebilde  <it>f-  inneren 
hres  und  Ersetzung  derselben  durch  Granulationsgewebe  nachweisen.  Eitrige 
Infiltrationen  dM  R.  cocUearie  nod  TCstibularis,  Zernttnnig  de«  Ligam.  anaulare 
de?  ovalen  Fensters  und  des  Stapcsgclenks  nnd  Ausfüllung  des  Aquiied.  Cochleae 
durch  Granuiationsgewebe  vervollständigten  das  Bild  dieser  von  der  Meningeal- 
etterung  fortgeleiteten  Otitie  interna.  Ein  «weiter  Fall  (Z.  f.  Heük.  1892)  be- 
traf ein  Tmonatlirlies  Kind  mit  re  renter,  acuter  Ce  r  elrr  n  s  i  n  a  1 -Meni  n- 
gitis,  bei  welcher  die  durch  den  tipecilischen  Dipiucoccus  bedingte  eitrige  Ent* 
Zündung  durch  den  Aquaeductus  Cochleae  auf  die  perilymphatiM&en  Räume  des 
Labyrinths  fortgepflanxt  wurde.  Die  bftutigen  Labyrinifagebäde  waren  tbeUweiie 
zerstört. 

In  einem  von  Schwab  ach  (2ieit«chr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XVIII)  untersuchten 
FuHe  von  Meninyit.  cerebrospinalis  mit  hochgradiger  Sohwerhoi-igkeit  fand  "v-h 
eitrige  Perineuritis  dea  N.  acusticuK,  hämorrhagische  und  eitrige,  mit  üranula- 
tionsbildung  combinirto  IbitEOnduiig  in  der  Scala  tyinp.  der  Schnieeke  tmd  an  der 
Vorhofsauskleidung. 

Steinbrügge  (Naturforschervers,  zu  Berlin  188Ö)  ist  auf  Grund  zweier 
eigener  Sectionsbefunde  von  Otitis  interna  infolge  von  Cerebrospinal-Meningitis 
zu  der  Aüsicbt  gelangt,  das»  man  hier  zweierlei  Processe  auseinander  halten  mtlaBe; 
nemlich  die  yon  den  Meningen  fortgelettete  eitrige  EntsQndung  und  eine  primlre 
Necroge  des  häuti<?en  Laljyrinth.H ,  welche  durch  die  directc  Kinwirkunij  des  speei- 
fischen  Krankheitserregers  auf  die  periostalen  G^ässe  der  Labyrinthhöhie  zu 
Stande  kommt.  Dnrch  Entetebnng  Ton  Stase  und  Tliromboee  in  diesen  Oefflascn 
wird  der  necrotischc  Zerfall  de.*?  Periosts  und  der  an  dem.=^elben  befes-tigten  häu- 
tigen Labyrinthgebiide  eingeleitet.  Die  durch  die  Cerebrospinal-Meningitis  hervor- 
gerufenen Veränderungen  im  Oeböroroane  werden  durch  eme  neuere  Beobachtung 
Fr.  Schultze«  (Virch,  Arcb.  m.  OXIX  H.  1)  illustrirt,  der  bei  der  Obduction 
eines  5  Jahre  nach  der  Himerkrunkung  verstorbenen,  taubstumm  gewordenen 
Kindes  Atrophie  der  Nn.  acustici  bis  zu  deren  Eintritt  in  die  Med.  oblong.,  völligen 
Schwund  der  Cortischen  Organe  und  Oh.-iification  der  Sehne»  ke  und  Bogengänge 
bei  intacten  Acusticuskemen  vorfand.    Die  durch  die  epid.  Cerebro^pinal-Menin- 

E'tis  bedingte  Hörstönmg  entwickelt  sich  nach  den  übereinHtimmenden  Mitthei* 
ngen  von  Moos  und  Knapp  in  den  meiüten  Fällen  in  der  ersten  oder  sweiten 
Woche,  selten  erst  mehrere  Wocht^n  oder  Monate  nach  der  Krankheit, 

Anf  die  Entetelmng  der  Taubheit  scheint  die  Intcnsitüt  der  Erkrankung 
von  geringerem  Eintiusse  zu  sein,  aU  der  epidemische  Character  derselben. 
Wftbrend  »ehr  sebwere  Fftlle  oft  ohne  HörstOmng  itfenesen,  entwickelt  sieb 
häufig  bei  den  Abortivformen  totale  Taubheit.  Gottstein  beobaehtete 
während  einer  Epidemie  totale  Taubheit  bei  Kranken,  die  durch  einige  Tage 
über  Abgeschlagenheit,  Kopfschmer/.,  Nackensleifheit  klagten  oder  die  nach 
Ablauf  der  stürmischen  Symptome  (Fieber,  Erbrechen,  Convulsionen ,  Be- 
wusstlosigkeit,  Nackencontractnr)  schon  nach  2 — 3  Tagen  das  Bett  verlassen 
konnten.  Aus  den  an  mich  gelangten  Mittheilungeo  von  Aerzten,  die  grössere 
Epidemi«!!  sn  beobuhten  Oel^nheit  batten,  geht  faerror,  das«  bei  manchen 
Epidemien  nur  Tareinxelte  Hörstörungen  vorkommen,  während  bei  anderen 
die  meisten  der  mit  dem  Leben  Davongekommenen  taub  werden. 

Aefanlicbe  Beobacbtungen  worden  anch  in  mehreren  Gegenden  Bentscblands 

gemacht.  J^'o  heriehtet  h'iziilv.^arzt  Dr.  Roth  an  Zienissen  (Handh  f1  *  ^'^<), 
dt.  von  Moos),  dass  die  in  der  Bamberger  Taubstummraanstalt  aus  dem  Kreise 
Oberfranken  im  Jahre  1874  verpflegten  42  Zöglinge  dbnmtlich  durch  den  Genick' 
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kFampf  taubstumm  wurdfin.  Die  Stadt  Bamberg  selbst,  w  welcher  die  Epidemie 

eine  sehr  bedeutende  gewesen  sein  soll,  war  nur  mit  4  Füllen  hetheiligt.  Von 
den  187Ö  aufgenommcneu  !>  Fällen  waren  8  ebenfalls  infoige  von  Cerebrospinal- 
Meningitis  taub  gewuidcn  und  ebenso  hatten  sämmtliche  1676  aafgaMmimeiMB 
8  Flile  die  Taubheit  durch  dieselbe  Krankheit  acquiiirt. 

]>ie  Taubheit  nach  abgelaafener  Mening.  cerebrospin.  epid.  ist  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  beiderseitig.  Bei  ungleicher  Affection  beider 
Gehörorgane  ist  ein  Ohr  in  der  Re;?ol  ganz  taub ,  das  andei-e  hochvrrH'lifT 
schwerhörig.  Nach  Kirchner  werden  selbst  bei  totaler  Sprach-  und  Tun- 
tanbheit  manche  kratzende  und  knirschende  OerKnsehe  noch  auflallend  gat 
peroipirt. 

Das  auffdlligsto  Begleitsymptom  der  cerebrospinalen  Taubheit  ist  der 
taumelnde  Gang  (Kntengang).  Moos  beobachtete  GleichgewichtsstSrangen 
in  der  HiUfte  seiner  Flillo;  nach  meinen  Aufzeichnungen  waren  sie  in  mehr 
als  ^'3  der  Fülle  vorhanden.  Der  schwankende,  unsichere  Gang  dauert  um 
80  länger,  je  jünger  das  ludividuum  zur  Zeit  der  Erkrankung  war.  in  der 
Regel  schwinden  die  OleichgeincbtsatSningen  allmShlig  nach  mehreren  Mo* 
unten,  aosnahmsweise  erst  nach  einem  Jahre. 

Subjective  Geräusche  sind  bei  Erwachsenen  httiifig.  Bei  Kindern,  welche 
selten  über  Ohrensausen  klagen,  scheinen  sie  minder  lästig  zu  sein. 

Die  Taubheit  ist  in  einaehimi  Hillen  mit  ein-  oder  beiderseitiger  Seh- 
st Srung,  mit  Sprachstttmng  and  Luhmung  in  anderen  Kerrenbesirken  com- 
binirt. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig.  Vollständige  Rückkehr 
zur  Norm  dürft43  selten  vorkommen.  Moos  bemerkt  jedoch  richtig,  dass 
sich  das  precentoelle  VerhUltni-s  der  Geheilten  und  Gebesserten  weit  günstiger 

Sestaliet  &kt  den  practiscben  Arzt,  der  an  Ort  und  Stelle  die  Fälle  während 
er  Epidemie  beobachtet,  als  für  den  Specialisten ,  dem  die  taubgewordenen 
Fttlle  erst  Wochen  oder  Monate  nach  der  Epidemie  xngefiihrt  werden.  Fälle 
von  Taubheit,  bei  welchen  in  der  Reconvalescenz  oder  später  die  H5r- 
filbigkeit  auf  einem,  seltener  auf  beiden  Obren  sich  so  bessert,  dass  die 
Sprache  anf  knne  Distanz  verstanden  werden  kann,  kommen  nnr  Yer«naelt 
vor.  Nach  Moos  ist  das  Auftreten  subjt'ct.  Gehörsempfindungen  in  der  Re- 
convalescenz  und  die  Perception  musikalischer  Töne,  als  günstiges  prognosti- 
sches Moment  für  die  Hörzunahme  anzusehen.  Die  Wiederkehr  des  Sprach- 
Verständnisses  ist  nicht  immer  von  Dauer,  da  nach  meinen  Beobaehtnngen 
SpKter  vvipflpr  vollstiindiL'e  Taubheit  eintreten  kann. 

Die  Behandlung  der  cerebrospinalen  Hörstörungon  bleibt  fast  immer 
erfolglos.  Wo  sich  im  Verlaufe  der  Menin^tis  die  ersten  Symptome  von 
Seite  des  Gehörorgans  geltend  machen,  ist  der  Leiter'sche  Kühlapparat  über 
die  Ohr-  und  Mastoidalgegend  /,u  appliciren  (Kirchner).  Kommt  der  Fall 
knrze  Zeit  nach  Ablauf  der  Hirnhautentzündung  in  Behandlung,  so  muss 
man  Tersnchen,  anf  die  Resorption  der  mftgUeherweise  nodi  niidit  organi- 
sirten  Exsudate  einzuwirken.  Demgemiiss  wird  die  Vorordnung  in  dem 
internen  Gebrauche  des  .Todkali  (0,5 — 2,(t  (iramni  pro  die),  oder  des  Ammon. 
jodat.  (Amnion,  jodat.  5,0,  Mixt,  gummös.  100,0;  Syr.  cort.  aur.  15,0.  DS. 
3mal  tägl.  1  Esslöff.),  in  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Pilocarp.  muriat^ 
(4 — 6  Trojifen  einer  2''''fiii^'en  LWsung  oder  2 — 4  Tropfen  subcutan  Injleirt), 
ferner  in  der  Anwendung  einer  Jod-,  Jodoform-  oder  Jodolsalbe  auf  den 
Wanenfortsats  bestehen  und ,  wo  die  Verhältnisse  es  gestatten ,  die  Trink« 
und  Badecur  in  einem  Tiidbade  zu  empfehlen  sein.  Die  innerliche  und 
äusserliche  Anwendung  des  Strychnin.  nitr.  (s.  S.  5G7)  blieb  stets  erfolplos; 
desgleichen  die  Electricität,  deren  Anwendung  Moos  nur  auf  Fälle  beschränkt, 
bei  welchen  noch  ein  gewisser  Orad  Ton  HOrfilhigkeit  besteht. 

Il5rstörungen  infolge  von  Hirnaffe ctionen  werden  durch 
mannigfache  pathologische  Processe  bedingt.   Als  die  wichtigsten  derselben 
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sind  hervorzuheben:  Hämorrhagio,  Embolia  und  embolische  Er- 
weiehnn;jr.  Encephalitis,  chronische  Sclerose,  acuter  und  chron.  Hj* 
di'oct'phalus,  gummüäe  und  tuberculose  Herde  and  Neubildungen 
im  Gehirne  und  an  der  Schldelbaait. 

Das  Auftreten  von  Iltlrst^rungen  bei  den  genannten  Processen  hüngt 
weniger  von  der  Ausdehnung,  als  von  dem  äitze  des  Krankheitsherdes  ab. 
Willireod  nemlich  nicht  selten  bei  ausgedehnten  Herderkranknngen  der  Hirn- 
substanz (Abscesse,  hUinorrbagische  Herde,  Neabildnngen)  keine  Hörstörungen 
beobachtet  werden,  finden  5-ich  solche  stark  ausgey^riigt  bei  pnthi-log.  Ver- 
änderungen von  geringem  Umfange,  wenn  diese  die  acastibclieu  Binden» 
oentren  im  ScblttfeUppen,  die  Verbindung  derselben  mit  den  AeiiBtieiuk«men, 
die  Acusticuskeme  selbst,  den  centralen  Faserverlanf  des  Hörnorven  und 
den  Hf)rnervenstamm  selbst  betreffen.  Bei  Erkrankungen  der  Medulla  ob- 
longata  und  des  vierten  Ventrikels  ist  mebreremale  Taubheit  beobachtet, 
in  anderen  Fftllen  jedoeb  wieder  Termisst  worden  (Lad  am  e). 

IT"»rsti'rungen  info!;,'»'  von  Hirnapople x ie  .^inJ  im  Ganzen  selten. 
Am  häutigsten  kommen  sie  nach  Moos  bei  Hämorrbagien  in  der  Brüfke 
und  im  Kleinhirne  vor.  Einen  Fall  von  gekreuzter  cerebraler  Taubheit  des 
linken  Ohres,  bei  Erweichung  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  infolge 
vrn  Oblit'ration  der  Art.  foss.  Sylvii  beobachtete  Kaufmann  (Berl.  kl. 
Wochenschrift  1886).  Nicht  selten  treten  nach  den  Beobachtungen  von 
Itard,  Oppolzer,  Andral,  v.  TrSUsefa  ond  Notbnagel  ds  Vor- 
läufer der  .Apoplixie  sal^eetiTe  Gerftnscli<>  auf.  Wernicko  und  C.  Fried- 
länder bpohachteten  einen  Fall  von  doppelseitiger  totaler  Taubheit  mit 
vorübergehender  Aphasie^  infolge  symmetrischer,  gummöser  Erweiohungsherde 
im  Bereiebe  der  Stabbranzansstrablung  beider  Scblftfelappen. 

Häufiger  ist  der  acute  Hydrocephalus  intern,  die  Ursache 
hoohgrarlifrer  Horstuningen.  Die  die  Erkrankung  begleitenden  entzündlichen 
Veränderungen  am  Boden  der  Kautengrube  führen  zur  Erweichung  und 
Scbmmpfung  der  Acostienskeme.  Dass  bei  acuter  HirnhOblenwaaBersncht  die 
anatomischen  YerJtndernngen  an  den  Acusticuskernen  sich  ganz  zurückbilden 
können,  beweisen  die  Fälle,  bei  welchen  die  im  Verlaufe  der  Erkrankung  ent- 
standene totale  Taubheit  (auch  Blindheit)  nach  Ablauf  des  Processes  vollkommen 
schwindet.  Der  acute,  sowie  der  rliron.  Ilydrocephal.  int.  haben  jedoch  häufig 
lileibende  beiderseitige  Taubheit  und  Tautistunimheit  zur  Folge.  So 
fand  Meyer  (Virch.  Arch.  XIV)  bei  einem  taub  gewordenen  Individuum  mit 
normalem  OebGrorgane  die  Residuen  einer  f(5talen  Bpendymitis  in  Form  von 
kn«iteben-  und  böckerartigen  Ependymverdickungen  der  Rautengrube  mit  Vei^ 
streichen  der  Striae  acnst.  und  Zerstörunfj  der  HörnervenanfUnge.  Beim  chron. 
Hydrocephalus  wird  die  Taubheit  durch  Druckatrophie  der  Acusticusursprünge 
und  des  HSmerrenstarames  (vgl.  den  TOn  mir  beobaehteten  Fall  S.  550) 
bedingt. 

Wir  kommen  nun  /u  den  eigeathümlichen  Hörstörungen,  welche  durch 
pathologische  Veräuderungeu  im  Schläfelappen  hervorgerufen  wer- 
den (vgl.  die  Munk'schen  Versuche  S.  517).  In  mehreren  von  Wem  icke. 
Kahler  und  Pick,  I?roadlient  n.  A.  beschriebenen  Fällen,  in  welchen  die 
Section  hochgradige  Veränderungen  im  linken  Schläfelappen:  en- 
eephalitiscbe  Herde,  emboliscbe  Erweichung,  Gompression  der  Scblllfelappen 
durch  Exsudat  nach  hämorrhagischer  Pachymeningitis ,  Hirntuberkel  ergab, 
wurde  intra  vitam  beobachtet,  dass  die  Kranken,  treit/.dem  sie  hörten,  nicht 
im  Stande  waren.  Gesprochenes  zu  verstehen.  Dies  lührte  Werniuke  zur 
Annahme,  dass  in  der  Binde  des  linken  Temporallappens  das  sensoriscbe 
Centmm  für  den  Gehörsinn  liege,  dass  also  hier  der  Ort  sei,  wo  die  vom 
HCrncrven  mitgetheilten  Erregungen  zu  Schallbildern,  zu  acustischen  Wort- 
vorstellungeu  vereinigt  würden.  Bei  Ausschaltung  dieses  Centrums  könnten 
daher  —  bei  sonst  normalem  QehOrorgane  und  Acusticas  —  «war  noch 
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Rchalleindrückf  pcrcipirt,  das  gesprochene  Wort  jedocb  üicht  verstanden 
werden,  ein  Zustand,  welcher  von  Wernicke  mit  dem  Namen  , sensorische 
Aphasie",  von  Kussmaul  mit  dem  Namea  , Worttaubheit'  belejft 
wurde*).  Die  fiberwie.u'«  n  l  hllufige  €!oincidenz  der  Worttaubbeit  mit  Er- 
kranknnp  der  ersten  Windunt:  des  linkL-ii  Schliiftlappens  Tillinlifh 
wie  Aphasie  bei  Lusion  der  dritten  linken  Frontalwindungj  macht  es  wabr- 
scbeioUeh,  dass  die  aenstiscbe  WortTorstellnnir  banptsSchlicb  im  Unken 
Schtttfelappen  und  zwar  in  der  be/.eichnoten  Windung  gebildet  wiwde.  Diese 
zuerst  von  Wernicke  aufgfsteüte  Ansicht  wurde  durch  Befunde  von  Kahler 
und  Fick,  Kussmaul,  Huguenin,  Fritscb,  N.  Weiss,  Drozda  u.  A. 
weeeDtUcb  gestfttst.  Die  Ergebnisse  der  klinischen  Krankenbeobacbtung  jedocb 
und  ebenso  die  des  physiologischen  Expeiitnrnts  (Munk's  Versuche),  dass 
nach  Zerstilninpr,  resp,  Exstirpation  der  Rinde  dos  SchlHfelappens  da'i  Ver- 
itiiudiiiss  für  das  Gehörte  wieder  erlangt  werduu  kann,  sprechen  keineswep;* 
für  eine  scharfe  Begrenzung  des  acustischen  Rindencentrums,  rie  führen 
vielmehr  zur  AnnahniL',  dass  noch  andere  der  TlPrfunetiun  vorstehende 
Ganglienzellengruppen  in  der  Hirnrinde  esistiren  müssen,  mittelst  welcher  die 
Kranken,  resp.  Versucbsihiere,  nach  Verlast  des  eigentlichen  Hörcentruius 
wieder  bören  sn  lernen  anfangea. 

Nach  Luja  boU  auch  das  vicariirende  Eintreten  des  rechten  Schläfelappen» 
in  die  Fonction  des  serstOrten  Unken  znm  Schwinden  der  Worttaabheit  führen. 

Daes  Worttaubheit  auch  ohne  Verändern  nf,'Ln  im  Schläfelappen  enteteht.  er- 
hellt aus  einem  von  Fink  ein  bach  beobachteten  und  obducirten  Falle.  Hier  waren 
das  mit  der  Binde  des  ScUftfelappens  in  inniger  Iteitungsbeiiehong  stobMide  Clan- 
8tnini.  der  Nin  I.  us  Imtindaris  und  die  ersten  bsideu  Prontalwindungsti  Sita  einer 
pathologischen  Erweichung**). 

Nach  Stricker  (Vorlesungen,  Heft  III  1880)  knüpft  sieh  die  Worttanbheit 
nicht  allein  an  LJlsionen  des  SchTäfelapi)eni^ ,  »ondem  sie  ist  auch  ein  es.-enti'llfs 
Symptom  jegiicheu  Zerstörungsproceeses  der  Broca'schen  Sprachinsel  (dritte 
linke  Stirnwindang).  Da  Stricker  auf  Grundlage  setner  Untersuchungen  zu  dem 
Besultate  ß'elangt  ist,  dass  die  Wortvorst''llün£;en  i»  in  motorischer  Natur  -^ind  und 
durch  die  Uebertragung  der  Erregung  von  den  veri*i;hiedeucu  seusoriüchen  Centren 
(beim  Hören  der  Sprache  vom  Hörcentrum,  beim  Lesen  vom  Sehcentrom)  aus- 
gelost werden,  so  muss  bei  Vernichtung,'  dr-  niütmischi-n  Sprachcentrum»  noth- 
wendiger  Weise  Worttaubheit  und  W  o  rt  b  1  j  iid  h  c  i  t  mit  Agraphie  und 
Alexie  zu  Stande  kommen,  indem  die  vorhandenen  Gesichts-  und  GehörseindrQcke 
nicht  mehr  im  Stande  sind,  in  dem  gelähmten  Sprachcentram  die  entsprechenden 
Wortvorstellungen  hervorzurufen. 

Hienach  würde  sich  die  infolge  Läsion  der  ersten  Schläfewindung  ent- 
stehende Worttaubheit  auch  so  erklären  lassen,  dass  die  Zuleitung  acustischer 
Erregungen  von  Seite  des  HOrcentroms  snm  motoriBcHen  Spracheentram  gestOrt 
ist  und  daher  von  hier  aus  kciui'  Wortbilder  undir  angeregt  werden  könnt  ii. 
Die  mit  der  Aphasie  verbundene  totale  Taubheit  kann,  wie  in  einem  von  Uol- 
Iftnder  beobachteten  Falle.  ToUstftndig  zurflckgehen,  während  die  Aphasie 
bestehen  bleibt. 

Nothnagel  bült  es  für  wahrscheinlich,  dass  hier  analoj^e  Verhältnisse  be- 
stehen wie  beim  Sehorgane,  und  mtlsste  man  demnadi  auch  bei  den  entsprechen- 
den HArsfcOmngen  ontersdieiden»  erstens  einfache,  eorticale  Tktubheit,  sweiteas 


*)  Interessant  ist  die  in  Kussmaul's  »Störungen  der  Sprache"  (Leipzig  1877) 
enthaltene  Angabe ,  Professor  Dr.  L  o  r  d  a  t  betreffend ,  der  nach  seiner  Wieder- 
l^enesung  von  einer  längere  Zeit  bestandenen  Aphasie  au8>agt,  dass  während  der 
Dauer  der  Erkrankung  die  geaprocbenen  Worte  ihm  onverständlich  an  das  Ohr 
hallten,  nnd  dass  er  nicht  im  Stande  war,  Gedraektee  oder  Oeschrieb^es  sn  tW' 
stehen 

**J  Eine  interessante  Beobachtung  liegt  in  einem  von  Fergusson  (Joum. 
of  Anat.  and  Phydol.  1890)  beschriebenen  Falle  vor,  in  welchem  bei  einem  Tumor 
in  der  reehb^n  ersten  Temporalwindung,  complete  linksseitige  Taubheit  ohne  Wort* 

taubheit  bestand. 
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Seelfiitniililitnt .  bei  welcher  der  Kranke  Überhaupt  GchSrscindrücke  nicht  zu 
deuten  versteht,  d.  h.  er  versteht  nicht  nur  nicht  da«  gesprochene  Wort,  sondern 
such  nicht  mehr  das  Rauidien  des  Baches,  das  Bellen  des  Hundes,  das  Klappen 
dor  Pferdehufe  u.  s.  w. .  und  ilritttus  die  eigentliche  Worttaubheit,  bei  wflcher 
der  Kranke  das  Verständnisa  für  alle  Gehörseiniirüeke  besitzt  ausser  für  die 
Klaagbflder. 

Rumpf  (Die  syphilitische  Erkrankung  ilc«  Ccntralnervensystems ,  Wies- 
baden 1887J  Ix'tont,  dass  Worttaubheit  gar  nicht  so  «elten  die  Folge  syphilitischer 
Hiinerkrankung  ist,  und  bebt  gleichzeitig  hervor,  diM  sie  ebensowohl  dureh 
gummöse  Rindcnerkrankang,  wie  durch  Syphilombildung  in  der  Stabkranzfaserung 
imtstehen  könne  und  in  der  Rt'gel  mit  Hemiplegie  coiabinirt  ist.  Transitorische 
Worttaubheit  von  kurzer  Dauer  kann  sich  nach  Kahler  und  Pick  auch  infolge 
von  £mboUe  der  Art.  foss.  Sylvii  einstellen,  wenn  erhebliche  KreialauiBtOrangen 
in  der  Binde  des  Scbläfelappens  hiedurch  Teranlmt  worden. 

Von  den  Coribralerkranktin^^en  sind  (lic  Fnriitumorf  n  am  bllufig>t<'n 
mit  HörstöruHgen  Loinbiiiirt.  Die  Entstehung  derselben  ist  auf  Druck,  Zer- 
rung, Trennung  oder  Desorganisation  des  centralen  Verlaufs  oder  des  Stammes 
der  liörnerven  zurückzuführen.  Insbesondere  sind  es  die  im  hinteren  Ab« 
schnitte  der  Hirn-  ninl  Schädelbasis,  von  der  Dura  und  Pia  mntcr  aiisi?plienden 
Neubildungen,  sowie  die  vom  Gehirne  gegen  die  Basis  vordringenden  Tu* 
moren,  welche  Dracklftbtnnng  des  AcQsticns  verftolassen.  Am  häufigsten 
wurden  Sarcome,  Myxome,  Gliome,  C^rcioomo,  das  Gumma  syphilit.(Lagneau, 
Jackson),  seltener  das  Psammom  und  das  Cholesteatom  als  Grundlage 
cerebraler  Hörstörungen  beobachtet. 

Niid)  MoüH  kann  dif  mit  dein  Tumor  •■iiiliergehende  intracraiuellt>  DriK  k- 
■teigeruug  durch  indirecte  Wirkung  auf  den  Höroervenstamm  Functionsatö rangen 
desselb4Bn  hnvonmfen.  kxu^  die  fast  stete  bei  Himtmnoren  bestehende  chronisäie, 
heeale  Meningitis  mul  dif  dadurch  aii^n  ri  rrN  ,  i*i4eigende  Neuritis  iuu-tica  köuut^ 
fftr  eventuelle  Hörstörunj^en  verantwortlich  gemacht  werden.  Nach  Uradenigo 
(A.  f.  0.  Bd.  27)  findet  steh  bei  tntracranielTer  Drueksteigenuig  eine  anatomisch 
nachweisbare  Lyraphstaniing  im  Stamme  des  N.  acustirus.  analog  der  an  d-T  Vx- 
piUa  nervi  optici  beobachteten.  Aualoge  Veränderungen  uiu  N.  acusticuä  will 
Oradenigo  auch  bei  der  aenten  Nephritis  beobachtet  haben. 

Die  stiitistischi  ii  Zii-ammenstcllnncren  von  rLilmeil.  der  in  '/»  iiHt  i- Fälli^. 
und  von  Lada  in  e,  der  unter  175  Fällen  vmi  Hinituiuoren  17  mal  H<'rstörungen 
re^strirt  hat,  dfixIleD  kaum  den  wirklichen  \' erhiiltnissen  entspre« dien  ,  da  ein- 
.seiti^'e  Ilörstöningen  von  den  Klinikern  häufig  überselien  werden  und  femer  weil 
in  der  Mehr/ahl  der  betreffenden  Fälle  nicht  constatirt  wurde,  ob  der  Taubheit 
nicht  eine  gleichze  itige  \  erftnderung  im  Schallleitungsa pparate  zu  Grunde  lug. 
Immerhin  ist  aus  der  Ladame'schen  Zusammenstellung  als  bemerkenswerth  her- 
vorzuheben, dass  bei  weitem  am  häufigsten  Tumoren  in  der  Brücke  von  Hör- 
störungen begleitet  waren,  während  Geschwülste  im  Scheitel-  und  HinterhaupU- 
lappen  und  im  4.  Ventrikel  kein  einziges  Mal  Taubheit  zur  Folge  hatten.  Die 
leteteven  Fftlle  lusen  sich  nur  durch  die  Annahme  erUiren,  dass  durdt  die  Neu- 
bildung kein  Druck  auf  die  Acusticuskeme  ausgeübt  wurde. 

Die  hervorragendst«u  Sym[)tome  der  durch  Hirntumoren  hervor- 
gerufenen yerSudeningen  im  Bereiche  des  Aenvticas  sind:  snbjectiTe  Oei^sche, 

Schwindel,  Schwerhörigkeit  % erscliifdeiien  Grades  bis  zur  totalen  Taubheit, 
mit  wilclier  anch  in  der  Regel  die  sulijectiven  (lertln^srhe  erlöschen.  In 
manchen  Fällen  sah  ich  neben  Sohwindel  und  Sausen  als  Frühsymptom  eine 
leidbte  Facialparese.  In  dar  Mehrsabi  der  l^lle  rat  die  HOrstttrung  ein- 
seitig (Cruveilhier,  Wernicke),  doch  kommen  nicht  selten  Fälle  vor, 
bei  welchen  durch  Druck  auf  die  entcrpj^rengeset/.te  Hirnhiilfte  oder  durch 
Ansbieituag  der  Geschwulst  auf  die  andtie  Seite,  beiderseitige  Taubheit  zu 
Stande  kommt.  Concomittirende  Symptome  sind  Eingenommenheit,  Drurkge- 
fnhl  und  Schmerz  an  der  d« m  Sitze  der  (J.  -ellwul^t  entsprechenden  Kopfhälfte, 
Flimmern  vor  den  Augen;  im  weiteren  Verlaul'e  kommt  es  zu  ausgesprochenen 


Digitized  by  Google 


58l> 


Uörstörungen  bei  Kleinhirntumoren. 


FuDctionsstörungen  des  Optiont  und  der  anderen  Sinnesnerven,  zu  mato* 
rischen  und  sensiblen  Lahmun^zr'n  im  Hfreiche  der  Hirnnervcn  (in  cinpm 
meiner  Fülle  zu  Xerose  der  Hornhaut  mit  Verschwörung  derselben;  uud  der 
Stammgangliea.  Die  Beihenfolge  im  Auftreten  der  einselnen  Symptome 
hängt  von  dem  Entstehungsorte  und  der  Wacbsthumsrichtung  des  Tumors  ab. 
Demnach  werden  in  finpr  Rtihe  von  Füllen  Sehstörungen  und  LHhmunfrfn 
in  anderen  Nervcnbezirken,  der  Hörstöruug  vorausgehen.  In  der  Mehrzahl 
jedodi  bildet  die  letstere  da«  Initiaisymptom  des  Bimtnmors. 

Rei  einseitigen  Kleinhirntumoren  kommt  es  nach  Sohwartze 
nicht  selten  zu  bilateraler  Taubheit,  selbst  dann,  wenn  durch  den 
Tumor  kein  dirccter  Druck  auf  den  Acusticns  des  anderen  Ohrs  ausgeübt  wird. 

Ein  von  mir  beobachteter,  eclatnnter  Fall  von  rechtsseitiger  Taubht  it  in- 
folge eines  Tumors  in  der  rechten  KleiahiruhäU'tü  betraf  einen  24jährigen 
KeUner,  der  seit  der  Kindheit  Öfters  an  Kopfschmerz  litt.  Im  Mai  1880  be- 
merkte er  eine  Abnalinif  des  Gehörs  auf  dem  rerhten  'ihre.  Bald  darauf  «teilten 
sich  Kopfschmerz,  Erbrechen,  (Seeichtsschwäche  und  mehrere  Monate  «päter  Parese 
des  rechten  Facialis,  Schwindel  und  Olirensiiusen  ein.  Anfangs  September  traten 
plötzlich  nach  heftipem  Erbrechen  Bewusstlo^^if^keit  und  .Sopor,  Motilitätsstörungen 
in  den  Munkeln  deis  Nackens  und  in  den  oberen  Extremititten,  uUmühlige  Er* 
blindung  und  mehrere  Wochen  epftter  beidaiaeitigier»  beMmden  linlD  «ttriter  aoa- 
geprägter  Exophthalmn«  ein. 

Die  Untersuchung  ergab:  Trommelfelle  normal,  Hörniesser  nur  im  Contact. 
recht»  jedoch  viid  schwächer.  Spraihvertitändniss  icclits  _  (i,  linLs  -:rz  l'  j  ni. 
Perceptiou  des  Hörme«Mri  durch  die  Kopfkuochen  rechts  schwächer,  als  linkt. 
Hobe  and  tiefe  8tinn^beln  werden  dni«h  die  Lnft  teehte  nur  ecbwnch,  links 
voll  gehört;  vom  Scheitel  werden  alle  Stimmgabeln  nur  anf  dem  linken  Ohre 
percipirt. 

Im  weiteren  Terlaufe  tnten  wiederholt  heftiges  Erbreeben,  fiewnntloeigkeit 

und  allgemeine  Paraly.se  ein.    Tod  am  19.  November  1880. 

Obductionsbefund :  Die  Uimwinduugeu  stark  abgeplattet,  die  Furcheu  ver- 
strichen; das  Corp.  callos.  stark  gewftlbt,  tluctairend»  die  (iehimkammem  auf  da« 
Doppelte  erweitert,  da»  Foramen  ^fi  rroi  erbsengroRS.  dfis  Septum  pLllucidum  sehr 
dünn,  in  seiner  hinteren  Hüllte  tau  bohnengroäi>ü  Lücke.  Du»  iuuere  der 
rechten  Kleinhirnhemisphar e  wird  dnrch  eine  ttber  ganseigrosse 
Cyste  e  i  Ti  L'i'n  omm  en ,  deren  Wamlin'jfTi  nach  oben,  unten  und  median  durch 
die  bis  ;>  mm  dicke  Himsubstan/..  am  iiaude  der  Kleinhimhemisphärc  jedoch,  nur 
dnrch  die  darflber  gespmmfte  Arachnoidea  gebildet  werden.  Die  Innenfläche  der 
aartwandigen,  myxomatQsen  Cyste  ist  stellenweise  pigmentirt  und  von  capillaren 
H&morrhagien  durchsetzt.   Der  Inhalt  der  Cyste  besteht  aus  wässerigem  Serum. 

An  diesen  Fall  reiht  sich  ein  zweiter,  betrefl'end  einen  25jährigen  jungen 
Mann  mit  acrophaldeen  Narben  am  Halset  der  links  seit  7  Jahren  an  Ohienfluss 
litt,  rechts  jedoch  nomalhOrend  war.  Tor  mehreren  Monaten  entwidcelte  sich 
gleichzeitig  mit  heftigen  Kopfsihmer/i'n  und  Gesichtsschwa^he,  auch  rechte  Schwer 
Hörigkeit.  Vor  2  Monaten  trat  plötzlich  totale  Taubheit  ein,  welche  sich  nur 
aUm&hlig  besserte. 

Die  I'nter.^n«  Innig  ergab:  Links  vollständige  Zerstörung  des  Trommelfell«, 
Hammer  und  Amboe  mit  der  inneren  Tromme^böhlenwand  verwachsen,  rechts 
normaler  Befund.  Wegen  de»  Stupors  des  Kranken  waren  genauere  Hflrpr&fongen 
unmöf^lich  und  konnte  deshalb  nur  festgestellt  werden  .  da.sa  die  Sprache  recht« 
auf  3  m,  links  gar  nicht  verstanden  wurde;  die  tiefe  Stimmgabel  wird  vom 
Scheitel  angehlicb  nnr  rechts  percipirt.  Tod  dnrcfa  Marasmae  und  allgemeine 
Lfthmung. 

Sectiuusbcfund.  Die  rechte  Kb'inhirnliiilt"t4>  ist  so  vergrössert,  dass  die 
MeduUa  obl.  und  der  Unterwnrm  nach  link.'<  verdriingt  und  abgeplattet  sind.  Die 
Vergrösserung  der  rechten  Kleinliinilumi.'ipbäre  ist  bedingt  durch  eine  in  ihrer 
Substanz  sitzende,  von  einer  bräunlichen  Flüssigkeit  erfüllte  Höhle  von  8 — 9  cm 
Durchmesser.  Die  Innenfläche  der  Cyste  ist  theils  gelbtichweiss,  theib  braun  und 
glatt;  nur  an  einer  Stelle  erhebt  sich  eine  4  cm  im  Längcndurohmeeser  und  oiroa 
^ft  cm  im  HOhendurchmesser  betragende,  etwas  höckerige  NenbÜdung,  die  ans 
einem  gallertartigen,  durchscheinenden,  von  der  Umgebung  nicht  scharf  abgt>- 
grenzten  Gewebe  gebildet  wird.    Die  Striae  acusticae  recbterseits  undeutlich. 
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linkerseits  abgeplattet.  Die  Hinventrikel  durch  Serum  atark  ausgedehnt.  Die 
beiden  Nervi  und  Tractus  optici  sind  verschmak'rt,  durchsrheiin  nd  und  grau. 

Rechtes  GehCrorgan  uormal .  liiikt»  Bei'und  mit  dem  wührend  des  Lebens 
constatirten  flbereuutmuikeiid;  das  Ort.  tjnnp.  tobM  durch  eine  Knocbenplatte  ver* 
•chlofieeiL 

Diagnose.  Sarcom  der  rechtea  Kleiuhirohemisphäre  mit  Bildung  eines 
aus  einer  BBanonrhagie  hervorgegttngeoen.  cyvtenftitagea  Bftttmee  in  der  Kleinbim- 
aubstanz. 

Die  Diaf^nose  der  fdnrch  Hirntumoreii  bedin^rten  HdrstOfungen  ist 

besonders  in  jenem  Stadium ,  in  welchem  ausser  der  Horsturung  in  anderen 
Norvenbezirken  noch  keine  Heiz-  oder  Lähmuugssymptotne  nachweisbar  sind, 
nur  selten  möglich.  In  diesem  Zeitpuncte  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen 
peripherer  und  centraler  Hü:  '  rnns<  desshalb  schwierig,  weil  Schwerhörig- 
keit ,  Obrensanson  und  Schwindelantulle  bei  negativem  Mittelohrbefunde 
ebenso  durch  eine  Labyriutherkrankung,  wie  durch  ein  Cen« 
trftlleiden,  bedingt  sein  kSnnen.  In  beiden  lallen  wird  die  Stimmgabel 
vom  Scheitel  gegen  das  normale,  resp.  besser  hörende  Ohr  lateralisirt.  Wich* 
tige  Anhaltspuncte  für  die  Ditierentialdia<rnosp  bietet  das  frühzeitige  Auf- 
treten von  Facialparese  und  die  intactc  Terception  für  Uhr*  und  Hör- 
messet  durch  die  Kopfknocben.  Während  nemlich  bei  Lahyrinther- 
krankungen  schon  bei  mässiger  HSrstörung  die  Perception  durch  die  Kopf- 
knochen entweder  starV  vernundert  oder  crnv?  ;nif<jp]iohpn  ist,  tindet  man 
die  Perception  bei  Hirntumoren  intact  un«i  nur  uaun  fehlend,  wenn  die 
Schwerhörigkeit  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat.  Die  Perception  hoher 
Stimmgabeltöne  ist  herabgesetzt  (Moos).  Nach  Gradcnigo  (A.  f.  0.  27) 
ist  die  Steigerung  der  electrischen  Reizbarkeit  des  Acusticus  bei  intactem 
Gehörorgane  als  ein  wichtiges  Frühsymptom  der  Hirntumoren  anzusehen. 

Grosse  Schwierigkeiten  bietet  ferner  die  Diagnose  bei  Mangel  ander« 
weitiger  Erscheinungen  des  Hirndrucks,  wenn  gleichzeitig  eine  ^littt•Iohr- 
affection  besteht,  welche,  wie  wir  gesehen,  ebenfalls  mit  Scbwindel  und 
Gleicbgewiohtr^^&umgen  TSrlaufen  kann. 

Ein  eclatautes  Reisjiiel  tlieaer  Art  liefert  folgender  von  mir  1ieot)ac}iteter 
Fall.  EiT  betraf  ein  2ü jähriges  Mädchen,  welches  seit  Jahren  an  linkitseitiger 
Hittelohreiterung ,  verbanden  mit  «objectiven  Oerftuschen  und  Schwindel  litt  und 
nach  mehrmonatlicher  Behandlung  vom  Ohrenflnrac  geheilt,  mit  LückenhiMnng 
über  der  ShrapneU'schen  Membran  und  einer  adhärenten  Karbe  hinter  dem  Uam- 
mergriffb  entlassen  wurde.  Trotz  der  wesentlichen  Uörrerbesserang  blieben  Ohren- 
sausen nnd  Schwindel  ungcfchwächt.  Als«  Patientin  mehrere  Monate  später  wegen 
Eingenommenheit  des  Kopfes ,  zunehmenden  Schwindels  und  Gleichgewichts- 
Btörunu:^ :  uf  der  Klinik  erschien,  wurde  der  Verdacht  auf  ein  sich  entwickelndes 
Centrulleiden  ansgesprnclu'n,  jedoch  <h\'  Möglichkeit,  da«s  «lie  Erscheinungen  durch 
DnicksteigeruQg  im  Lal>yrinthe  (infolge  des  Adhäaivprocesses  in  der  Nähe  des 
Steigbügels)  bedingt  sein  konnten,  nicht  ausgeschlossen. 

Sie  Diagnose  eines  Hirntumors  konnte  erst  mit  Evidenz  festgestellt  werden, 
als  die  Kranke  nach  mehreren  Monaten  mit  beiderseitiger  Sehschwäche,  hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit  und  Parese  der  Extremitäten  in  das  allgemeine  Kranken- 
hans Kam.  Hier  wurde  sie  im  Yerlaafe  mehrerer  Monate  allmfthlig  ganz  blind 
und  taub,  die  Lfthmung  in  den  Kxtremitftten  nahm  raech  sn  und  ea  erfolgte  der 
Tod  unter  Erscheinungen  allgem'  iner  Paralyst 

Sectionsbefund.  Auf  der  rechten  üülfte  des  Pens  Varoli  und  de« 
rechten  Gras  eerebelU  ad  pontem  ntzt  in  dem  Dreiecke,  welche«  durch  die  ür- 
fiprunpsstellen  der  Nn.  trigemin.,  faeiul  ,  acuBtic.  und  abducent.  gchildet  wird, 
eine  von  den  Meningen  ausgebende,  ^anseigrosse,  länglich  rundliche,  oberäüchlidi 
etwas  hOi^rige,  ans  fettig  degenenrtem  8chlcimgewebe  bestehende  Geschwulst, 
die  auf  der  Schnittfläche  wei8.<«lich,  durchscheinend,  vascularisirt  ist  und  einzelne, 
bis  erbsengrosse  ^  mit  klarem  Serum  erfüllte  Cysten  einschliesst.  Durch  diete 
Geschwulst  wird  die  rechte  liülfte  der  Varolsbrflcke .  der  re>  lite  Kleinhimschenkel 
und  der  rechte  G^mecbenkel  plattgedrttckt.  Kbenso  i«t  die  MeduUa  oblongata 


Digitized  by  Google 


588 


HttntöniDgiii  bei  TrigemiaoMffeetioiien. 


i]M  T'i  reiche  der  rechten  Pyramide  und  Olive  und  nach  aufwärt«,  da-  vonltre 
Dritt«!  der  unteren  Fläche  der  rechten  Kleinhimhemiwhäre  oompriinirt.  Von  den 
Narren  ist  der  Abduceui  medirawftrte  gedrftngt,  der  "rngoiuBDib  fkeialk  luid  Acn» 

stin  ,  ;.r  i  äusseren  Uuifan^rf  iler  Oesrbvailst  verlaufend.  Sie  Ittteteren  NeffTOI 
stark  comprimirt,  ihre  Fasern  weit  auseinander  gedrängt. 

In  einem  von  Unverricht  (Fortschr.  d.  Med.  1887)  beeebriebenen  Falle 
von  multipli  r  HirnnfTvenlähmung  infolgi'  eines  zwischen  Dura  nnd  ?chiidi'll>a«iB 
gewucbertiiii  Run  d  zellensarcoms,  widches  die  klinischen  Erscheinungen  einer 
syphilitischen  Hirn;;' leiose  vortäuschte,  trat  erst  wenige  Wochen  vor  dem  Tode 
beirftchtliche  Herabeetsung  des  HOnrermSgens  auf  beiden  Seiten  ein. 

Die  HBntÖniDg  ist  um  so  bestimmter  auf  einen  Himtamor  zurfick- 

zuführen  ,  wenn  diese  mit  den  früher  gf  S(  hilderten  Lilbmungscrscheinungen 
in  anderen  Nervenbezirken  combinirt  ist.  Wo  die  Symptome  des  Hirntumors 
nicht  markant  ausgesprochen  sind,  achte  man  insbesondere  anf  leichtere 
Grade  der  Facialparese  und  Anästhesie  der  Haut  der  betreffenden  KopfhUAe, 
welche  bei  oberflächlicher  Untersncbnng  leicht  übersehen  werden  können. 

Moos  (Virch.  Arch.  68)  berichtet  lilier  einige  Fälle  von  hochgradiger  Hör- 
stflninfj  mit  gleichzeitiger  Trigeminusattection ,  die  er  auf  eine  cerebrale  Er- 
kraukuug  zurückführt.  Die  Hörstörung  war  in  der  Regel  einseitig.  Die  Er- 
scheinungen Ton  Seiten  des  Trigeminus,  welche  denen  des  Acusticus  vorausgingen, 
variirten  von  den  heftigsten  neural^schen  Schmerzen  bis  znr  completen  Anästhesie, 
die  AfPection  betraf  6t«ts  die  sensible  Wuixel  und  war  meist  einseitig.  Die  Acu- 
»iticugerkrankung  documentirte  sich  durch  anfangs  heftige,  subjeetivf  Geräusche, 
die  aber  mit  zunehmender  Parese  des  Hdrnerven  immer  schwächer  worden  und 
bei  totaler  UOnmmg  desselben  Tonkonmen  soliwanden.  Die  TmÄlidt  tnt  ent- 
weder rapid  auf  oder  zeigte  einen  protrahirti  ti  Mi  inirfei.  KuT  in  einem  Falle 
trat  Heilung  unter  Anwendung  des  constanten  Ötromes  ein. 

Dass  trophisehe  BtSrnngen  imMittelohre  infolge  intraeranieller 
Erkrankungen  entstehen  ki")nnen.  ist  durrh  wiedf  rli  l-'f  klinische  Beohiichtunpen 
♦•rwiesen.  und  haben  Benedikt  und  i^olitzer  (Wien.  med.  Woch.  18t>ö)  auf  den 
CausalnezQB  swischen  Hirn-  und  Mittelohraffectionen  hingewiesen.  Moos  und 
St -  i nV.rögpft  haben  fZ.  f.  O  Bd.  XI)  dit-  Bildung  einer  den  ganzen  Schleimhaut- 
tractuä  da»  Mittelohrs  überziehenden ,  pigmentirten  Neomembran  infolge  hämor- 
rhagischer Pachymeningitis  beobachtet. 

Für  das  Vorkommen  trophoneurotiacher  Störungen  im  MitteUihre 
sprechen  überdies  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Gelle,  Berthold  und 
Baratoux,  die  nach  Durchschneidung  der  centralen  Wurzeln  oder  des  Stammes 
des  Trigeminus,  entzündliche  Vt  rätuleiungen  (Hy]>erämie  und  eitrige  Kxsudation) 
im  Mittelohre  beobachteten.  Kirchner  und  Aschenbrandt  (Festschrift  Würz- 
burg 1882)  haben  experimentell  nachgewiesen,  dass  dm-ch  Reizung  des  l^igSiiltBQS 
aodb  eine  vermehrte  Schleimsecretion  im  Mittelohre  angeregt  wird. 

Hier  wSre  noch  das  Vorkommen  yon  Reflexpsychosen  infolge  TOn  Er* 
krankiin<r>  n  des  0.'li(iroi>r;inK  zu  erwähnen.  Köjijie  (A.  f.  O.  Bd.  VI)  hat  zuerst 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  bestehender  angeborener  oder  erworbener 
krankhafter  Disposition  des  Oebims ,  durch  krankhafte  Yerinderungen  un  GehSr- 
organe  auf  reflectorisdiem  We^^e  psychisehe  Stönniijen  (Melancholie,  Wahnvor- 
stellungen, Selbstmordversuche,  maniakalische  Anfälle)  hervorgerufen  werden 
können.  FUle,  in  welchen  nach  Entfernung  eines  Cemminalpfropfo ,  nach  Ans- 
heilung  einer  Mittelohr»  itpnin'j  oder  na(  h  Kntfernung  eines  Polypen  (Schraie- 
gelow)  die  früher  bestandene  l'sychose  gau/liili  beseitigt  wurde,  siiui  in  der 
Literatur  mehrfach  verzeichnet.  €h.  Delstanche  gelang  es,  bei  einem  jungen, 
schwerhörigen  Mädclien ,  das  häufig  an  epileptischen  Anfällen  litt,  duroli  I.uft- 
verdünnung  im  äusseren  Geliörg;inge  mittelst  des  von  ihm  construirten  Rare- 
faetenrs  (S.  ftG)  Heilung  zu  erzielen.  Hieraus  ergibt  sich ,  dass  man  bei  Neor* 
asthcnikem.  Hysterischen,  Epileptikern  und  Geisteskranken,  welche  Symptome  eine« 
Ohrenleidens  zeigen,  den  Versuch,  durch  locale  Behandlung  des  Ohres  möglicher- 
weise auf  die  Neurose  oder  Psychose  einzuwirken,  nicht  anterlassen  soll. 

Ueber  den  Zusammenhang  von  Ohren-  und  Anffenaffectionen,  resp. 
Aber  den  EinSuss  der  Erkrankung  des  einen  Urgans  auf  fbs  andere  sind  die  An- 
eic  hten  gethcilt.  Die  von  U rbantschitsch  vertretene  Annahme  (Pflüger'-;  Anh. 
Bd.  30),  das«  bei  Erkrankungen  des  Gehörorgans  durch  Reflexwirkung  in  den 
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Bahnen  dm  Trigeminus  eine  Altemtion  des  Gerichtwnnnei  bedingt  wird,  ist  meiner 

Ansicht  nach  nicht  ganz  sb'chhiUtip,  Das  ^'loichzeitige  Vorkommen  von  Augt-n- 
uud  übratfeciionen  kann  in  den  meisten  Fällen  auf  dasselbe  ursHchliche  Moment : 
■tmoiphftrisehe  Einflflsse.  Seropfauloee,  acqniTute  und  hereditftre  Syphflia  ete.  «u- 
rOckgeführt  werden.  Di<*  Züiialune  der  Sehschärfe  hei  ein/t  Inen  Ohrenkranken 
durch  therapeutische  Kingntie  auf  das  Ohr  ist,  meiner  Auaicbt  nach,  vorzugsweise 
dem  hiebei  hervorgerufenen  peripheren  Trigeminusreize  auf  daa  Ango,  weniger 
der  Rückwirkung  u-t  gf'hfssprtfn  HJ^rturntion  auf  tlas  Sehorgan  zu7.n?chreiben. 
Würden  die  Hörtitürungcn  ienoo  vermeinllicben  Eiolluss  auf  <hi<>  Auge  üben,  so 
mÜ88k>n  Sehstörungen  l  I  renkranken  viel  häufiger  vorkommen,  als  dies  in  dar 
That  der  Fall  ist,  und  brauchen  wir  nur  auf  die  bekannte  Tliat^ache  hinziiwpisen, 
daas  die  Mehrzahl  der  Taubstummen  über  ein  echarfei»  Auge  und  ebenso  die 
meuten  KiBden  über  ein  scharfes  QahSr  verfttgen. 

DajBS  vom  Mittelohre  Reflexneuroaen :  Eingenommenheit  des  Kopfes ,  Kopf- 
schmerz hervorgerufen  werden  können ,  wurde  bereits  bei  der  Schilderung  der 
Mittelohrcatarrhe  des  Oefteren  hervorgehoben.  Legal  (Ziemssen's  klin.  Arch.  1887) 
hat  darauf  aufmerkaam  gemacht,  da»  nicht  selten  lange  dauernde  Kopfschmerzen 
und  Hemicranie  durch  leichte,  vom  Kranken  kaum  beachtete  MitieiohrcatArrhe 
bedingt  sind  und  oft  ülx'rraschend  schnell  durch  huftt-intn'ihungt'u  nach  dem  Ver- 
£ahren  des  Verfassers  oder  mittelst  des  Catheters  geheilt  werden.  SteinbrUgge 
und  Erb  haben  daranf  hiiigewieflen ,  dass  bei  hysterisdien  und  nearastheniscMn 
In  lividuen  auch  bt-i  nonii;.!(  m  rrchSrorgano  infolge  gCMrisser  uni'n'.  i r1 1  *er  Gehörfi- 
eindrücke  (Händeklatschen,  Klingeln,  Feitschenknall)  Keflexneuroseu  het  vorgerufen 
Verden  kOnnon. 


Die  Missbildungen  des  Oh  t  os  sind  für  den  Ohrenarzt  insoferne  von 
Interesse,  als  sie  häufig  die  Grundlage  von  Taubheit,  resp.  Taub- 
siammhöit  abgeben.  Sie  kommen  entweder  combinirt  mit  Missbildangen 
anderer  Organe  vor,  oder  besdiriaken  eiob  nur  auf  das  Gehörorgan.  Von 
Letzteren  sind  namentlich  die  doppelseitigen  Bildungsanomalien  be- 
deutungsvoll. Die  Missbildung  betrifft  entweder  nur  einzelne  Abschnitte 
des  Ohres  oder  das  ganze  Gehörorgan.  So  kann  bei  hochgradiger  Miss- 
bildnng  des  Äusseren  und  mitÜoren  Obres,  das  innere  Ohr  normale  Entwick- 
lunt'  /eigen  und  bfi  Verkümmerung  des  Labyrinths,  Trommelhöhle  nnd 
äussei  ts  Ohr  vollkommen  ausgebildet  sein. 

Die  BildungBanomalien  der  Ohrmuschel  sind  ziemlich  häutig  und 
erscheinen  entweder  als  Bildungsexcesse  oder  als  Bi Idungsdefecte.  Zu 
dm  ersteren  sAhlen  angeborene,  übermässige  V  e rgrOsserung  der  Ohr- 
muscliel ,  (las  Vorkommen  zweier  (Knapp)  oder  m  ehrer  rr  ( i  h  r  ni  u  .s  c  h  f  I  n 
(Kassebohm,  Langer)  auf  einer  Seite  (Polyotie)  und  die  sog.  Auricular- 
anhänge  (Virchow),  welche  als  isolirie  Knorpeltheile  vor  dem  Tragus  oder 
unterhalf»  dt  r  Ohrmusrhrl  in  l\irm  rumh  r  oder  länglicher  Promintm/t-n  hervor- 
ragen (Fig.  822).  Die  genannten  Kxcessbildungen  sind  meist  nur  auf  die  Ohr- 
muschel besehrftnkt,  wfthrend  die  Hemmnngsbildungen  derseltSen  in 


seltener  des  Livbyrinths,  verbunden  sind  (J.  P.  Cassellä).  Ais  Anomalien 
der  Lage  der  Olumaachel  iat  der  Sita  dmelben  an  der  Wange,  «eltener  am  Halse 

so  erwähnen. 

Diu  H 1 1  d  u n gfl d e f e c t e  di  i  Ülirmuschel  ersthi  lnt  u  entweder  ai»  totaler 
Mangel  oder  als  Verkrüppelung  und  Verkümmerung  des  Knorpels, 
endlich  als  Verhildung  einzelner  Abschnitte  desselben.  Die  dadurch 
bedingten  Formveräuderungen  sind  äusserst  mannigfach  und  erscheint  die  Ohr- 
muschel bald  als  rudimentärer  Hautwulst  oder  Knorpelzapfen ,  bald  als  haken- 
förmig oder  apiralig  gekrümmte  (Knapp),  oder  dUtenförmig  zusammengerollte 
(Zaofal,  D.  Hunt)  Falte  oder  als  btnmenkohlartige  Excrescenz  (Moos  und  Stein* 
brflgge),  ferner  nicht  selten  ala  aog.  Kataenohr  und  am  h&nftgaten»  wie  in  der 
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bflkteht  iul«  !)  Äbbfldoag  (Fig.  323)  als  llUac^icher  Snorpelwnlst  Aagfhorean  8pal* 
inng  des  Ohrläppchens  ist  ziemlich  häufig. 

Der  grösste  Theil  der  Bildnngsanomalien  der  Ohrmuschel  I&nk 
•ich  nach  Rohre  r  zwanglos  aus  der  Entwicklungsgeschichte  dieses  Organs  er- 
klftren.  Maogelhalter  Verschluss  der  zwei  obersten  Kiemenbögenenden,  HenuDong 
da  eigenartigen  ümkrfimpungsvorgangs  der  Ohrmnidiel  wUresd  iluwi  Wiid»- 
thttme,  Zweithcilviiig  oder  Spaltung'  der  Anlagen  n.  e.  f.  wären  die  wiclitigiteB 
embiyologiachen  Grundlagen  derselben. 

Von  den  Bildnngefeblera  dei  ftniieren  Gehörgangs  aind  an  er- 
wähnen die  aeltener  vorkommenden  lUldnngaexeeMe,  ab  flberm&eeige  Erwei- 


Fig.  322. 

Anriiularanhiint;«^  von  fint'm  PjälirifTfii  Knaben 
%or  dem  Trriijus  iiufnitzi  iifl.    Kntft'iTinng  der- 
selben. UeiluDg  der  vereinigten  Sclmittxinder 
4««h  eine  kein  naiklklie  Uaean  Naibe. 


Pig.  323. 

Radimentäre  Olinnaacliel  in  Fona  «iiMi  liagw 
UdMa  KBOcpdwnlitM. 


terung  und  ala  DnpHoitftt  des  üanals.  Bei  der  letztgenannten  Anomalie 
beflndel  rieh,  wie  in  den  FftUen  von  Telpeau  und  Macauln  (The  Specialist, 
London  1881),  hinter  dem  eigentlichen  Gehcirgange  ein  /wt  id  i ,  hlind  endigender 
Canal,  ohne  Verbinduns  mit  dem  ersteren,  oder  es  bestehen  zwei  gesonderte 
Gänge,  weldie,  wie  in  dem  Falle  von  Bernard  (Jonm.  d.  phys.  o\p.  de  Magen- 
die  IV),  sich  nach  kurzem  Vorlaufe  zu  einem  genioin.scliafllichen  Canale  vereinigen. 

Hier  wären  noch  die  sog.  Kiemengangsfiateln  (fistula  aar.  congen.) 
zu  erwähnen,  welche  nach  den  Untersnchnngen  Ton  ürhantsehitsch, 
Sehwaliaeb.  Kipp  und  Katz  mit  der  Kntwicklun'^  des  Gehörgangs  in 
keinem  Zuäammenhange  .stehen.  Sie  erscheinen  :ih  kur/.e.  mit  einem  Epithel  aus- 
gekleidete, eine  milchige  Flüsbigkeit  secemirende  Hlind^nge,  die  mit  einer 
unter  oder  vor  dem  Tragus  sichtltaren,  rtuulli' bei)  llaut^Uliuing  an.^raftnden  und 
weder  mit  dem  (iehörgangc,  noch  mit  der  Trunimelliohle  communiciren.  Zuweilen 
erfolgt  eine  cystöse  Erweiterung  der  Kiemenfistel  (Kiemencyste).  In  mehreren 
Fällen  war  die  Erblichkeit  nachweisljur  (K  a  t  z).  Die  Anomalie  findet  sich 
meist  beiderseitig;  in  den  von  mir  beobaihteten  Fällen  betraf  sie  fast  immer  das 
Unke  Ohr. 

Häufiger  sind  die  Bi  Idungsdefecte  des  Gehörgangs,  welche  meist 
mit  Defecten  an  der  Ohrmuschel .  mit  theilweisem  oder  gänzlichem  Mangel  des 
Mittelohr»,  zuweilen  mit  Kiemengan«;8cv!5ten  und  Kiementistehi  (Sehwendt.  H  .  u- 
singer,  Yirchow,  Kostaneczki)  und  nicht  selten  mit  Büdungshemmun^en 
an  den  Sdiädelknochen  oombinirt  sind  (Hieb.  Jäger,  Moos  nnd  Stem- 
brflgge.  Znckerkandl,  Sehwendt  u.  A).  Sie  ersclieinen  als  angeborene 
Verengerung,  häufiger  als  Atresie,  welche  entweder  knöchern  oder  membran&a 
ist  Znweifen  fehlt  jede  Andentang  eines  GebSrgangs  (Robb,  Am.  Joum.  of 
Ot.  III.  Heeeler.  Stat.  Ber.  A.  f.  rt  XVl)  a„  stelle  der  iiusHeren  Ohröffnung 
findet  sich  entweder  eine  seichte  Vertiefung  oder  ein  kurzer,  blind  endigender 
Canal  (Welcher,  A.  f.  0.  I;  Zanfal,  Prag.  med.  Wodienaehr.  I;  Knapp, 
Z.  f.  0.  XI). 

In  einer  von  mir  obdueirten  Missbildung  des  rechten  OhroH  fand  sich  neben 
einer  mdimentüren  OhrmuHchel  der  GehOrgang  durch  einen  1  <  lu  langen,  fibrOeen 
Stauig  gebildet,  ein  Mittelohrraum  war  nicht  nachweisbar  und  daa  Ost  phar.  tub. 
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nur  doieh  «n  UeuiM  Grabehoi  Angedeutet.  Das  knöcherne  und  hkütige  Labyrinth 
liingogt^n  erschienen  vollkommen  autrgebüdei  und  die  Ausbraitnng  des  Htaierven 
mit  dem  Corti  tichcn  Organ  normal. 

Von  den  Bildungsanomalien  des  Trommelfells  sind  hervorzuhebeint 
der  congenitale  Defect  der  Membran,  welcher  stets  im  Vereine  mit  Hemmung«* 
bildnngen  des  Uusseren  Gehörgaiig.s  und  des  Mittelobrs  vorkommt,  und  die  an- 
geborene Lüekenbildung.  welche  am  vorderen,  oberen  Pole  des  Trommellells 
in  der  Region  der  Sbrapuelrscheu  Membran  meist  doppelseitig  und  combinirt 
mit  Spaltung  des  Gaumensegels  (r.  TrSltsch)  beobachtet  wurde. 

Das  Vorkommen  von  Duplicit;lt  des  Tr om  m ol felis  ist  zweifelbftft 
und  dttrlte  es  sich  in  den  von  Duvernej,  Giumpietro  u.  A.  beschriebenen 
FUlon  um  membranOse  Neubildungen  im  ftusaeren  Gehörgange  gehandelt  haben 
(Schwärt  zo). 

Von  den  Bildungsanomalien  der  Trommeihuhlo  sind  hervorzuheben: 
die  rudimentäre  Entwicklung  und  Verengerung  bis  zum  Durchmesser  eines  Sonden- 
knojifs  (Moo.s  und  Stein  b  rü  R-pe,  Z.  f.  0.  X)  und  der  vollständige  Defect. 
Ausi^erdem  linden  sich  als  purtielle  Bildungäbemmungen :  Verengerung  (in  einem 
Präparate  meiner  Sammlung)  oder  gänzlicher  Verschluss  eines  oder  beider  Laby- 
rinthfenster, das  Fehlen  der  Eminentia  stapedii  und  (b-s  M.  nfaj)<'diu8  (Polit/.er). 

Als  Bi  1 J  u ng.s  t'öhler  der  Gehörknöchelchen  wurden  beschriebeu:  ab- 
norme Gross«  und  Kleinheit,  Verschmelzung  aller  Knöchldchen  SU  einem  Gehör- 
knoohen  (Columellabüdung,  Tojnbee.  Politzer),  Vereim'gung  beider  Schenkel 
des  Steigbügels  zu  einem  gemeinschaftlichen,  vom  Centram  der  Stapesplatte  aus- 
g^enden  Stäbchen  und  vollständiger  Defect  eines  oder  mehrerer  Gehörknöchelchen. 

Die  Missbildangen  der  Ohrtromi^ete  sind  meist  mit  solchen  des  äusseren 
GehSrgangs  and  der  TrommelhShle,  enwetlen  auch  mit  Wolfsrachen  (Grub er) 
combinirt  Eine  aTitrt'borene  ?'rweitening  um  das  3 — 4faclie  wurde  von  Cock 
(Med.  chir.  Trans.  XLX.  cit.  von  Schwartze  1.  c.)  beschrieben.  J.  P.  Cassel Is 
(Glasg.  med.  Jonm.  VIII)  fand  neben  Verengerung  des  IniScbemen  Oehörgangs 
auch  Verengerung'  (b-r  knöchernen  Tuba .  Totaler  DetVct  (b  r  Tuba  Kust  bei  gleicli- 
zeiti^m  Mangel  des  GebörgangH  und  der  Tromuielhöhie  wurde  von  Moos  und 
Stembrflgge  und  in  einem  Falle  von  mir  beobachtet. 

Neben  particllrn  und  vnllatändigen  Defecten  des  äusseren  und  mittleren  Ohres 
kommen  in  der  Rerrel  auch  Defeote  am  Warzenfortsutze  bis  zum  voll- 
et&iidigen  Mangel  «lesselbi-n  vor  (Michel).  Zuweilen  tiiulet  man  auch  bei  sonst 
normaler  Bildung  der  übri>^'on  Theile  des  Schl&febeins,  eine  Verkümmerung  des 
Froc.  mast  zu  einem  kurzen,  suliden  Höcker. 

Von  den  Missbildungen  des  inneren  Obres*  die  entweder  mit 
gleichzeitigen  Defecten  im  Schallleitungsapparate  oder  bei  normalem  Verhalten 
des  letzteren  vorkommen,  wurden  beschrieben:  Vollständiges  Fehlen  des  Labyrinths 
(Michel,  Schwartze).  Fehlen  einzelner  oder  sämmtlicher  Bogengänge  (Boch- 
dalek, Toynbee,  Voltolini,  Bremer  o.  A.),  mdiment&re  Entwicklung  der- 
selben (Triqnet).  Mangel  des  Voriiofs  mid  der  Sebneclre  (Montain)  oder  emzelner 
Windungen  derselben  (II _v  rt  11,  Defect  des  "Modiolus  oder  der  Lam.  spiralis  (Nuhn), 
mangelhafte  Ausbildung  des  Corti'schen  Organs  (Scheibe,  Bremer),  Einmün- 
dung des  runden  Fensters  in  den  Vorhof.  Erweiterung  der  Aquäducto  (Hyrti), 
Defeet  dets  Tlurn'-rven  nur  liei  «.'leieli/eitifrem  Fehlen  des  Labyrinths  (^lieliel), 
endlich  Fehlen  oder  mangelhafte  Ausbildung  der  Striae  acust.  und  der  Acusticos- 
keme.  Nadi  Steinbrü^ge  können  durch  EntsQndungsvorgftnge  bedingte ^  frttk- 
ititig  erworbene  Defecte  im  Gehörorgane,  Hemmangsbilditngen  TortHnsohea. 

Die  hier  angeführten  ßildungshemmungon  des  inneren  Ohres  sind 
in  der  Regel  mit  totaler  Taubheit  verbunden.  Hingegen  findet  man  bei 
ßildangshemmungen  im  Sihallbltungs-Apparatr,  mit  i^'leJchzeitig  normaler 
Entwicklung  des  inneren  Uhres  noch  SchallcmptinduDg  verschiedenen 
Grades.  Bei  Atrcsie  des  äusseren  Gehörgangs  kann  soprar  SprachTersttnd* 
niss  vorbanden  sein,  welches  entweder  dnreh  die  Kopfknoehen  oder  durch 
die  Ohrtrompete  vermittelt  wird. 

Bei  einseitigen  Defecten  des  äusseren  und  mittleren  Obres  lüsst  sich, 
wie  ich  zuerst  honrorgeboben  habe,  der  Zustand  des  Labyrinths  der  be- 
treflPenden  Seite  durch  die  Stimmgabeluutersuchung  ermitteln.  Werden  die 
Schwingungen  der  Gabel  vom  Scheitel  auf  dem  missbildeten  Ohre  stiUrker 
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percipirt,  so  kann  hieraus  auf  eine  noimale  Entwicklung  des  I/alnrinths 
geschlossen  werden;  wird  hingegen  di<'  Stimmgabel  gegen  das  normalhörendf 
Ohr  iateralisirt ,  SO  ist  eine  gleichzeitige  Entwicklungshemmung  des  inneren 
Obres  der  missbildeten  Seite  wabrsdieinlich. 

Bei  oinst-iti^ron,  mit  Atresie  des  Oehörgangs  verbundenen  Defecten  der 
Ohrmuschel  unterlasse  man  es  nie,  die  Bewegungen  des  Gaumensegels  wäh- 
rend  der  Phonation  zu  prüfen.  Findet  man  eine  gleicbmlssige  BewegUehkeit 
der  Gaumenklappe,  SO  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  normale  Ent> 
Wicklung  der  Ulirlrompete  und  des  Mitfelohrs  geschlossen  werden.  Zeigt 
hingegen  die  GaumeBhälfte  der  missbildeten  Seite,  wie  ich  mehrere  Male 
beobachtete,  eine  geringere  ßewegliehkeit,  so  ist  die  Annahme  Mner  Defeet- 
bildung  der  Trommelhöhle  und  der  Ohrtrompete  gerechtfertigt,  insoferne  als 
dieselbe  mit  einer  mangelhaften  Entwicklung  der  Gaomen-Tubenmusculatur 
verbunden  ist. 

Ein  operatiTer  Eingriff  bei  eongenitaler  Atresie  des  iusseren 

Gebörirangs  ist  nur  dann  i^'e.stattet,  wenn  man  sich  durch  eine  crenaiie  ünt^r- 
gnebung  de«?  Gcliürorgans  Gewissheit  darüber  verschafft  bat,  dass  man  es 
nur  mit  tinem  angeborenen,  dünnwandigen  Septum  am  Ohrein- 
gange zu  tliuii  hat,  wenn  bei  Anlegung  eines  Hön'ohrs  an  die  Verechluss- 
stelle  die  Sprarhe  verstanden  wird  und  beim  Catheterismus  der  Ohrtromp.  te 
die  Luttströmun<(  im  Mittelohre  mittelst  des  Otoscops  auscultirt  werden 
kann.  Bea.  langgestreckten  Atresien  hingegen,  wo  der  Ofehörgang  entweder 
gar  nicht  oder  nur  als  solider  Strang  durchfühlbar  ist,  ferner  bei  knöchernen 
Atresien  muBB  jeder  Eingriff,  weil  irr&tionell  und  gefUhrlioh,  unterlassen 
werden. 


Die  Taabstommheit. 

Man  bexakslinei  mit  iTaubstummheit*  den  Mangel  des  Sprach- 
▼ermdgens  infolge  angeborener  oder  erworbenw  Taubheit.    Als  die 

häufigsten  Entstehungsursachen  der  angeborenen  Taubheit 
wurden  nachgewiesen:  die  Vererbung  und  zwar  sowohl  die  direrte 
von  den  Eitern,  als  auch  die  iudirecte  von  den  Familiengliedern  aut- 
steigender Linie  und  die  Eben  zwischen  Blutsverwandten. 

Die  directe  Vererbung,  durch  die  Untersuchungen  FTartnann^s  fe«t- 
gestellt,  ist  im  Ganzen  Helten.  Ungleich  häufiger  ist  die  indirecte  Vc r.' rlt u ng, 
welche  Hartman»  in  tf8^/o  seiner  Fälle  nachwies.  Ks  handelt  sich  hier  um  die 
üebertragiuig  einer  fehlerhaften  Bildnngsanlage,  die  auch  fBr  das 

Auftreten  der  aii^,'fliiut>n»'n  Taubheit  hti  mehreren  Kindern  ein  und  der^'elbr'n 
Familie  ohne  nachweisbare  Vererbung  supponirt  werden  mu&s.  Kramer 
berichtet  yon  einer  Familie,  in  welcher  von  gesunden  Kltera  6  taubgeborrae  mid 
r,  volhinni^e  Töchter  abstammten.  Ich  selbst  sah  in  finer  Familie,  bni  der 
kerne  hereditäre  Anlage  bestand,  unter  10  Geschwistern  4  Taubatumme.  Die  höchste 
bisher  beobachtete  Zahl  tanbstunmer  Kinder  ans  einer  berediiftr  nidit  belasteten 
Familie  betrilgt  acht. 

Ueber  den  Kinfluss  der  Verwiindtschaftaehen  auf  die  ange- 
borene Taubheit  sind  die  Angaben  der  Autoren  insoferne  auseinandergehend, 
als  Bdudin  in  2'»%.  Mit.lioil  in  (i'/o  und  Hartmann  in  8,1  >  die  Con- 
»aiigüiiütat  der  Kittiii  als  Uroache  der  Taubstummheit  auführen  Schmalz 
(l.'eber  Taubstummheit  im  Königreich  Sachsen.  Leipsig  1884)  leugnet  die  ange- 
führte Beziehung  vollkommen.  —  Ob  ungün.stig-»  sociale  Verhältniäse  das  häufigere 
Auftn?len  der  Taubstummheit  fördern,  ist  fniglich;  hingegen  ist  die  H&ttfigKeit 
dieses  Gebrechens  unter  der  Gebirgsbevölkerung  auffallend  und  wahrseheivUeb  auf 
die  grosse  Ansahl  von  Verwandtschaftsehen  daselbst  zurttckzufOhren. 
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Die  erworbene  Taubstummheit  wird  viel  seltener  duroli  Piimäi- 
crkrankungen  des  Gehörorgans,  als  durch  intracranielle  Proces.se  und  AU- 
gemeinerkrankuiigt'u  bedingt.  lu  erster  Reihe  kommen  in  Betracht:  die 
Meningit.  cerebrospin.  epid.,  die  genuine  Meningitis  und  der  Hydrocepbalus; 
dann  folgen  die  Infectionskrankheiten:  Typhus,  S  arlatina,  Diphtherltis, 
Morbillen,  hereditäre  Syphilis,  Parotitis  epidemica  (Koosa)  und  endlich 


Labyrinths  (s.  S.  588),  die  PanotitU  (a,  8.  542)  und  die  tramnatiaehen  Yer- 
letsungen  de»  Hömerven. 

Das  ZaUeDTerhSltDiBa  swisdien  angeborener  nnd  erworbener  Taubetumm- 

heit  variirt  nach  den  einzelnen  Autoren  und  Ländern  m  inüiV'fach.  Die  neueren 
Angaben,  dasa  beide  Formen  ziemlich  gleich  häufig  Torkomuen,  können  nicht  als 
festftehend  angesehen  werden,  da  selbst  bei  genauer  fachuAnziischer  Untersadrang 
in  einer  Reibe  von  PYillen  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben  ist,  oV>  eine  ange- 
borene oder  eine  erworbene  Taubstummheit  vorliegt.  Bei  gründlicher  Durcharbeitung 
eines  Materials  von  210  obducirten  Taubstammen  fand  Holger-Mygi  n  d  in 
125  Fällen  acqiiirirte,  in  54  Fällen  sicher  angeborene  Taubheit:  die  restirenden 
31  Fälle  Terbliebtiu  ütiolugisch  unentschieden.  Daäü  die  in  den  Taubstummen- 
anstalten ^femachten  Angaben  ganz  unzuverlässig  sind,  ergibt  sich  daraus,  daas 
ich  bei  einer  Anzahl  von  Füllen ,  die  als  angeboren  Taubstumme  bezeichnet 
wurden,  Veränderungen  im  üehürorgange  (ausgedehnte  Perforationen,  Adhäsionen 
dee  Trommelfells  etc.)  vorfand,  welche  die  Taubstummheit  zweifellos  als  er* 
worben  erscheinen  Hessen.  Zu  demselben  Schlosse  kommt  auch  Schmalz.  Bei 
16,2  */o  angeblich  von  Geburt  an  Tanbetnmmer  fand  er  objective  Verftnderungen  im 
Gehörapparatc,  andererseits  Hrss  sich  bei  89%  angeblich  Tanbf^nrordmer  niehl 
eine  Spur  oinos  Ohrenleidepa  nachweisen. 

Nach  Bircher  (Der  endemische  Ki  upi  und  seine  Benehnngen  zur  Tanb- 
stummheit  und  zum  Kretinismri  Inisel  \HH'6)  wäre  zwischen  einer  Hi)ora(liH(:hen 
und  einer  endemischen  Taubstummheit  zu  unterscheideD,  welch'  letztere  stets  an 
das  Anfbreten  von  Eropfendemien  gebunden  «ein  soll,  ünter  der  Einwirkung  des 
endemi«rhen  Krankheitsvims  k?lnnten  intrauterine  Yerändeiningen  der  Hör-  und 
S^cachcentren  zu  Stande  kommen,  welche  Taubstummheit  veranlassen.  Die  ende- 
nuscbe  Taubstummheit  kann  auch  in  den  ersten  Lebensjahren  erworben  werden. 

Nach  Tlurtraann  „Taub^^tummheit  und  Tanb.stummenbildung*  entfallen  auf 
10,000  Einwohner  7,77  Taubstumme.  -  Vmi  den  eiuxeluen  Ländern  weisen  diu 
Niederlande  und  Belgien  mit  3,35  und  4,38  die  niedrigste,  die  Schweiz  mit  24,5 
auf  10,000  die  höcliHtt-  Ziffer  auf.  —  Die  Zahl  der  Taubstummen  in  den  öster- 
reicliischen  Alpenlüudein  ist  eine  besonders  grosse:  in  Kärnthen  entfallen  auf  10,000 
Einwohner  44,1,  in  Salzburg  27.8,  in  Steiermark  20,0  Taubstumme.  —  Die  Durch- 
«chnittsziffer  ist  in  Deutach  land  mit       und  in  Üesterreich  mit  9,7  ziemlich  gleich. 

Die  pathologiscbe  Anatomie  der  Taubstummheit  ist  trotc  der 

ansehnlichen  Anzahl  von  Sectionsbefundeu  noch  sehr  lückenhaft.  Insbeson- 
dere sind  dir-  dt^-  Taubstummheit  zu  (irunde  liegenden  Veränderungen  im 
centralen  Verlaute  det»  Aeusticus  nur  wenig  gekannt. 

Holger-Mygind  (A.  f.  0.  XXX)  hat  das  Verdienst,  118  iu  der  ftlteren 
und  neueren  Literatur  zerstreute  Sectionsbefunde  von  Taubstummen  zu- 
sammengestellt zu  haben,  welche  eine  lehrreiche  Uebersicht  der  bisher  nach* 

Bewiesenen  VeriLndernngen  in  den  einzelnen  Abeehntttea  des  Gehörorgans  bei 
aubstummen  gestatten. 

Als  anatomische  Grundlage  der  angeborenen  Tanbhpit  wur- 
den nachgewiesen:  doppelseitige  Atresie  der  Gehörgänge,  mangelhafte  £nt- 
wicklung  oder  Verödung  des  Mittetohrs,  Defecte  und  rhacbitisehe  Difformi> 
täten  an  den  Labyrinthfenstern  (Moos),  beiderseitiger  knöcherner  Verschluss 
der  F^'ne^tra  rotunda.  neben  gleichzeitiger  Stapesankylose  und  Verengerung 
der  Lauyrmthhöble  (Politzer),  bpaltturmige  Verengerung  der  Nische  der 
Fenestra  rotnnda  mit  bindegewebiger  Atresie  derselben  (Politzer),  Hem- 
mungsbildungen Im  Labyrinthe  (vgl  und  Im  Hrh-nervenverlaufe, 
intrauterine  Ent/iuidungsprocesse  im  Mittelohre  und  im  Labyrinthe  (Moos, 
Politzer,  Lehrbuch  der  OhreaheUkunde.  3.  Auflage.  38 
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0elU,  Politzer),  Bildnngsaiioiliali«!!  dct  CentralDervensyttam« ,  itttaU  Me- 
ningitis und  Hydrocephalus. 

Von  den  die  acquiiirte  Taubstummheit  bedingenden  anatomi- 
schen Verftndernngen  sind  herrortobeben:  beidemitige,  erworbene  Atrerie 

(Irr '1(  ]iMrf:!in<_N-,  in  den  ersten  Lebensjabrcn  auftretende,  meist  scarlatinus-diph- 
tberitiscbe,  eitrige  Mittelobrentzündungen  mit  Exfoliation  derGehörknöcheicben, 
Caries  und  Necrose  des  Labyrinths,  straffe  Adhäsionen  und  Ankylose  der 
SehalUeitnngskette ,  chronische ,  nicht  eitrige  Catarrhe  mit  Amf^aiig  itk  Yw* 
Odung  der  Trommelhöhle  durch  neugebildcte  Bindegewcbsmassen  und  An- 
kylosirang  der  Gehörknikshelehen ,  ascendirende  Tubencatarrhe  bei  Kindern 
(Bovcberon),  entx&ndlicbe  and  regressive  VeilLnclerungen  im  Labyrinthe, 
Zerstörung  der  hintigen  Gebilde  und  des  Corti'echen  OvjgpUM  ^abermann), 
Neuritis  des  H?3rnerven  (Baratoux),  Residuen  meniogealer  und  cerebraler 
Prooesse  am  Höruerven  in  der  Hautengrube  und  an  den  Acusticoskernen. 

Die  iinatomij<chen  Befunde  geben  nicht  immer  AufHchluss  Ijii";lipr.  ob  die 
Taubheit  angeboren  oder  erworben  ist.  Nur  bei  den  ausgesprocbeneu  üildungs- 
hemmungen  im  Ohre  kMtn  die  angeborene  Taubheit  mit  Sicherhdt  feitge«teui 
werden.  II'iiLregen  ist  es  bei  Mangel  einer  verlässlicben  Anamnese  oft  unmöglich, 
zu  besttnuueii,  ub  gewisiie  Veränderungen,  z.  B.  anky lotische  Verwachsung  der 
Kndchelchen,  Hyperostose  an  den  Labyrinthfenstem ,  Bindegewebs-  und  Knochen' 
neubildung  im  Labyriiitheb  aue  dem  Uierinleben  dathrea  oder  nach  der  Geburt  ent- 
standen sind. 

Bolger-Mygind  hebt  die  relative  Häufigkeit  der  Erkrankung  dee  Laby- 
rinthes und  die  häufige  ?iTif>H  «hf_>iligung  der  Bogengänge  hervor. 

Von  den  im  Lalij^-nnlhe  vorgefundenen  Veränderungen  bei  Taubstummen 
sind  EU  erwähnen :  Verdickung  des  Endosteums  der  Labyrinthhöhle,  hyperostotisöhe 
Verengerung  des  Vorhofs  und  der  Bogengänge,  Verdickung  der  Vorhofssiiekcben, 
coUoide  Degeneration  des  Nervencpithels  im  Utriculus  (Moos  und  Steinbrügge), 
partielle  oder  totale  Verödung  der  Labyrinthhöhle  durch  Bindegewebs-  und 
Ettochenneubildung  (Moos  und  Steinbrügge,  Habermann,  Burckbardt- 
Merian,  Politser),  Atrophie  der  Nervenausbreitung  in  der  Sdbnecke  (Scheibe) 
und  im  Giinglieidager  des  RosenthalWhen  Canals  (Politzer),  Defecte  am  Corti- 
sehen  Oigan  und  die  früher  geschilderten  Veränderungen  luicb  Meningitis  cerebro- 
•pinalii  (Habermaan). 

Ausser  den  früher  (S.  324)  von  mir  besohriel>enen  anatomischen  Verände- 
rungen bei  Taubstunuuen  seien  hier  noch  kurz  mehrere  interessante  Befunde  er- 


wähnt. Bei  einem  Hl  jühngen,  angeblich  tuubstumm  geborenen  Manne  fanden 
eich  tUi.^seres  und  mittleres:  Ohr  normal,  die  Membran  des  runden  Fensters  stark 
verdünnt  und  sehr  beweglich,  Bydrocephal.  intern,  chron.,  Pachymeniagit.  chmt.« 
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Striae  acuHt  schwach  entwickelt,  der  linke  Äcusticusatamm  gelatinös  entartet.  — 
Bei  einem  lljähri^en,  angeblich  taub  geborenen  Mädchen  fand  ich  das  rechte 
'^nratelfeU  narbig  verftndert,  den  AnuxnkOrper  (a)  (Fig.  324)  in  Btndegeweb«- 
masse  eingehüllt,  die  Nisclu-  .Ii  s  runden  Fenster»  (r)  von  Bindegewebe  ausgefüllt. 
Lanks  fand  sich  vor  dem  üanuner  eine  2*/*  nim  grosse,  ovale  PerforaÜonaöffnung, 
der  lange  Amboaiehenkel  beideneito  um  */*  länger  als  normal,  irt  in  seiner 

ySUke  (m)  rechtwinkelig  geknickt. 

Der  Stapes  war  nach  hinten  und  oben  verzogen  und  seine  Schenkel  und 
das  Köpfchen  mit  der  oberen  Niidienwaod  der  FeMstr.  ovalis  verwachsen  (bei 

Mittelohrsclerose  fand  ich  stets  Ankylose  der  Stapesachenkel  an  dif  untere 
Nischenwand).  Einen  nahezu  analogen  Befund  ergab  die  Section  eines  anderen, 
unbekannten  Taubstummen.  Hier  war  der  nicht  verlängerte  Ambosachenkel  mit 
dem  Stapesköpfchen  an  der  hinteren  Trommelhöhlenwand  angewachsen.  Durch  die 
hiedurch  bewirkte  Lageverändertmg  des  ganzen  Amboses  erucheint  der  Raum 
/.wischen  dem  Hammerjniff  niul  ku^gem  Amboisehenkel  au  eiaMi  breiten,  stumpfem 
Winkel  erweitert.  —  Bei  einem  im  allgemeinen  Versorgungshause  Teretorbenen 
jungen  Taubstummen,  Aber  dessen  Herkunft  und  Alter  nichts  zu  erfahren  war, 
fand  ich  bei  der  Section:  Verwachsung  des  Stapes  mit  der  hinteren  Nischeuwand. 
an  Stelle  der  Nische  des  runden  Fenster«  eine  leichte  Depression.  Microscopiache 
Ihircfasehnitfce  diaier  Steife  in  ftontaler  Bielitung  ergeben  (Fig.  325  n)  einsn  von 


Fig.  325. 

FrontAlschnitt  durch  die  Nisolu^  d>-s  luitd'  ii  Kt  iLst^rs  von  <'iiu'm  Taubstumme n  unbokannten  Alters, 
r  r*  =  -Mfinbr  ff'rK-.str.  rotundae  ii  tla.  iii-  Iteprcssion  an  Stelle  diT  Nisclu-  des  runilen  Fensters, 
an'  =  enger,  zur  Meiubr.  fene»tr.  rot.  fahrender,  dorch  fetthaltiges  Bindegewebe  anigerullter 

Knodieiupelt. 

dar  Depression  zur  Fenestr.  rotund.  führenden,  durch  Bindegewebe  ausgefüllten 
Spalt  und  in  den  Maschen  des  Bindegewebes  Gruppen  von  Fettzellen. 

Ob  durch  angeborene  oder  lange  Zeit  bestehende,  erworbene  Taubheit 
seemdAre  Veränderungen  (InactiTiatsatrophie)  in  den  sentorischen  Rindencentrsii 
des  Schläfelappen.s  eintreten  können,  ist  bis  jetzt  nicht  Hluhrrgestellt.  Luys  will 
in  einem  Falle  gelbliche  Verfärbung  und  colloide  Degeneration  der  Hirnrinde  neboi 
analogen  Yeiftnderangen  im  N.  aeosticas  gefimden  naben. 

Bei  der  m  den  4  ersten  Lebensjahren  acquirirten  Taabheitt  entwickelt 
sich  fast  ausnahmslos  Stnmmbeit.   Entsteht  die  Taubheit  swiscben  dem  4. 

and  7.  Lebensjahre,  so  geht  zwar  sehr  liilufi«,',  trotz  aller  möglichen  didak- 
tischen Massnahmen  das  Spracbvermögen  verloren,  nicht  selten  jedoch  ge- 
lingt es,  besonders  bei  intelligenten  Kindern,  welche  schon  das  Lesen  erlernt 
hatten ,  durch  besondere  Aufmerksamkeit  der  Umgebung  die  Entwicklung 
der  Stummbeit  zu  verhüten.  Taubheit,  ftber  dem  7.  Jahre  «nrorbeD,  f&hrt 
nur  selten  zu  Stummheit. 
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Untersuchung  von  Taubstummen. 


Bei  der  üntersaebuiig  eines  Taubsttmimeii  ist  dnreh  eine  aorg- 
ftUigt  BBrprttfiing  festzustellen,  ob  totale  Taubheit  für  jede  Art  von  Sdttll- 

errepung  besteht  oder  ob  Schallempfindung  ftlr  GerSusclie  und  Töne  vor- 
handen ist.  Bei  gänzlichem  Mangel  von  Öchaliempfindung  wird  das  taubsttmune 
Kind  auf  starke  Schallerregangen  liintefr  seinem  Bttocen,  s.  B.  dnreh  Zq* 
samnienscblagen  der  Handflächen,  durch  Glockenton,  Pfeifen,  Trompeten  u.  s.  f. 
nicht  reagiren,  während  bei  SclialU^mpfindung  das  Kind  den  Kopf  rcflectorisch 
gegen  die  Schallquelle  wendet.  Mau  prüfe  femer  die  Schallperception  durch 
die  Kopf  knochen ,  durch  Ansetzen  hoher  und  tiefer  Stimmgabeln  auf  den 
Scheitel  und  die  Warzenfortsätr.p.  Bei  gänzlichem  Mangel  von  Schallempfin- 
dnng  bleiben  die  Gesichtszüge  des  Kindes  hiebei  unverändert;  hingegen 
verziehen  sie  «leh  zu  einem  leichten  Lsoheln,  wenn  der  Stimmgabelton 
empfanden  wird.  Wörde  durch  die  genanntcis  Priifungsmittol  Schallempfin- 
dung nachgewiesen ,  so  prüfe  man  jedes  Ohr  gpsnndert  auf  Vocalgchfir  und 
Sprache.  Uiebei  beobachtet  man,  dass  manche  Taubstumme,  und  zwar  häu- 
figer die  taub  geborenen,  als  die  tanb  gewordenen,  einzelne  ins  Ohr  ge- 
sprochene Yocale,  besonders  a,  o  und  u,  seltener  die  Consonanten  (am 
häufigsten  h.  p  und  i)  wiederholen.  Bei  längerer  Uebung  scheint  die  gleich- 
zeitige Tastempfindung  der  äusseren  Ohrgegend  die  Perception  der  Yocale 
und  Consonanten  za  begfinstigen. 

Toynbee,  de  Rossi  und  Hartmann  haben  bei  einer  grOnseren  AnsabI 

von  Taubstummen  die  Hörfähigk«nt  geprüft  und  ergab  sich  aus  der  Zusammen- 
stellung des  letzteren  unter  I(K>  Fällea  6ü.2  V»  tuit  totaler  Taubheit,  24,3 mit 
SchuUempfindung,  ll,2'*/o  mit  Vocalgehör  und  4.3'/o  mit  Hörvermögen  fQr  einzelne 
Wörter.  Schmalz,  dessen  ünterfiuchungen  sich  auf  1726  Taubstiunme  des  König- 
reichs Sachsen  beziehen,  fand  bei  21, 47»  vollkommenen  Defect  jeder  Schallempfin- 
dung, bei  69,87«  geringes  Perceptionsvermögen,  bei  8,87o  konnte  kein  bestimmtes 
Beeoltat  ennittolt  werden.  Nach  dem  staiistischen  Matenale  von  Holger-M j^ind 
bestebt  nur  bei  der  Ifindenahl  von  Tanbstammen  totale  Empfindumraloaigkeit  für 
Schalleindrücke  und  mrd  die  totale  Taubheit  bänliger  ba  der  erworoenen.  aU  bei 
der  angeborenen  Taubstummheit  beobachtet, 

Kreidl  (Beitiige  cur  Physiologie  dee  OhrimbTrintlw  auf  Gnmd  von  Yer- 
suchen  an  Taubstummen.  Pflüger'y  Archiv  LT,  S,  1191  fand,  dass  von  10'»  inif*  i- 
sttchten  Taubstummen  ca.  Ö07o  jene  ruckweisen  Augeul)«}wegUDgen  vermissen  lass<:n. 
welelM  bei  Drehungen  um  eine  verticale  Axe  bei  normalen  Menschen  regelmässig 
auftreten  und  nach  der  Tlieorie  vom  statischen  Sinne  reflectorist  li  von  den  Bogen- 
rängen  ausgehen.  K.  folgert  daraus,  dass  bei  ca.  56  7«  der  Tuubstummen  die 
DOgen^nge  erkrankt  sind,  dass  diese  die  Augenbewegnngen  auslösen  und  die 
Drehempfindungen  vennitteln  Von  62  in  einem  Carousseu  gedrehten  Taubstummen 
verfielen  1:^  keiner  Täuschung  ül)er  die  Kichtung  der  Verticale  (Einstellen  eines 
Zeigers),  während  dies  von  71  Gesunden  bei  Allen  mit  einer  Ausnahme  der  Fall 
war.  Der  Wegfall  dieser  Sinnestäuschung  hängt  mit  der  Zerstörung  der  Otolithen- 
apparate  zusammen  und  beweist,  dass  sie  uns  über  die  Lage  im  Räume  orientireu. 
Da«  beweist  auch  da.s  sonstige  Verhalten  der  Taubstummen,  welche  einen  breit- 
beinigen  Gang  besitzen,  und  bei  Verschliewen  der  Augen  unfähig  sind,  auf  einem 
Beine  su  stehen,  oder  eine  gerade  Ricbtnng  eintubaltni. 

Die  Prognose  ist  naeh  meinen  Erfabrungen  bei  der  angeborenen 

Taubstummheit  günstiger,  als  bei  der  erworbenen.  In  einer  ansehnlichen 
Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen  ich  in  der  Kindheit  angeborene,  totale  Taub- 
heit constatirte,  konnte  ich  mehrere  Jahre  später  die  Entwicklung  der  Hör- 
flkhigkeit  für  die  Sprache  auf  V>  ^  ^'ft  m  und  darüber  beobachten.  In 
den  meisten  Fällen  trat  diese  Hörverbesserung  nur  auf  einem  Ohre  ein, 
während  das  andere  taub  blieb.  Hartmann  berichtet  ebenfalls  von  einem 
von  Geburt  an  tauben  Mädchen ,  bei  dem  sich  das  Gehör  s|>outan  so  weit 
besserte,  dass  es  die  unmittelbar  in  das  Obr  bineingeaproohanen  Wörter  TMr- 
etehen  kcninte. 
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VoIlBaadi|Fe  HeUtmtf  habe  ich  nur  in  einem  Falle  beobaditet   Er  betraf 

einen  3jährigen  Knaben,  utr  19fV3  in  moinnn  Ambulatorium  untersucht  und  als 
taubstumm  ohne  Schallcmptindung  ins  Protokoll  eingetsrogen  wurde.  In  seinem 
6.  Lebensjahre  wurde  da«  Kind  von  seiner  Mutter  abermals  vorgestellt,  mit  der 
Angabe,  dass  das  GehOr  seit  einem  J^hrp  sich  allmählig  entwickelt  habe  und  dass 
<»s  nun  gut  höre.  Bei  genauer  Prüfung  fand  ich  in  der  That  beiderseit^j  nonnales 
Gehör,  die  Sprache  war  mangelhaft  und  undeutlich.  Als  ich  1878  von  dem  nun 
P^jährigen  Patienten  consultirt  wurde,  fand  ich  rechts  normales  (iehör,  links  in- 
l'ulige  einer  »eit  einem  Jahre  Uauerndeu  Mittelohreiterung  da»  Trommelfell  perforirt« 
die  HOnreite  fttr  den  HOnneMer     m,  Ar  FUtotenpxMhe  1  m.  Spnche  oowect. 

Hingegen  habe  ich  in  keinem  einzigen  Falle  von  erworbener,  totaler 
Taubheit  infolge  von  scarlatinösen  oder  diphtheritischen  Mittelobrprocessea 
oder  nach  Meningi^  und  HydroeepbaluB  bei  sp&teren,  wiederholten  Unter- 
andrangen  eine  H'  rverVirssf mn^^  verzeichnet. 

Von  einer  Behandlung  der  Taubstummheit  kann  nur  in  Fällen  die 
Rede  sein,  bei  welchen  die  objectiven  Symptome  einer  Mittelofarerkrankung 
aoBgeaiwochen  sind.  Insbesondere  werden  bei  jenen  Formen,  in  denen  sich 
infoliTf  eines  angeborenen  oder  im  ersten  Lebensjahre  entstandenrn ,  jedoch 
übersehenen  Mittelobrcatarrbs  eine  so  bocbgradige  ächwerhönskeit  entwickelt 
bat,  dass  das  Bremen  der  Sprache  dadurch  unmöglich  wurde»  nicht  selten 
günstige  Resultate  durch  methodisch  fortoesetste  Lufteintreibnngen  nach 
meinem  Verfahren  erzielt  TBoucheron).  Meinen  hierüber  gemachten  Er- 
fahrungen schliessen  sich  ühnliche  Beobachtungen  anderer  Fachärzte  an.  Man 
wird  daher  hei  tanhen  Kindern  mit  stark  eugeaofrenem  TrommelÜBlle  oder 
bei  Erscheinungen  von  Sehlelmansammlung  im  ^^ittelohre  stets  die  Luft- 
eintreibungen versuchsweise  anwenden  und  erst  dann  von  deren  Fortsetzung 
abstehen,  wenn  nach  mehrwöchentlicber  Behandlung  kein  Erfolg  bemerkbar 
ist.  Jncqnemart  (A.  f.  0.  XXI)  enielte  Heilung  bei  einem  tomplet  taub« 
stummen  Kinde,  bei  welchem  Trübung  und  Einziehung  beider  Trommelfelle 
bestand,  durch  continuirlicb  fortgesetzte  Lufteinblasungen  durch  den  Catheter. 
Bvi  der  nach  scarlatiBOsen  und  diphtheritischen  TncerationsprooMBen  im 
Mittelohre  und  Labyrinthe,  nach  Panotitis,  nach  intracranieUen  Erhrankongen 
entstandenen  Taubheit  bleibt  jede  Therapie  resultatlos. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Ausbildung  der  Taubstummen  ist  der 
systematische  Tauhstummenunterricht,  mit  welchem  in  der  Bef^l 
im  7.  Lebensjahre  begonnen  wird.  Durch  diesen  wird  es  dem  Taubstummen 
ermöglicht,  gleich  dem  VoUsinnif^en,  seinen  Gedanken  sprachlich  und  schrift- 
lich Ausdruck  zu  geben  und  einen  gewissen  Grad  geistiger  Ausbildung  zu 
erlangen.  Dies  wird  bei  sorgftltiger  Eniehnng  um  so  leichter  erreicht,  als 
dia  Mehrsahl  der  Taubstummen  geistig  gut  Teranlagt  ist. 

Alä  Begründer  des  l'aubstummenunterrichts  wird  der  spanische  Pat*r  Pedro 
Ponce  in  der  zweiten  Hälfte  des  16.  Jahrhundert«  genannt.  Im  .lahrn  1778  haben 
der  Abbe  del'Epf'e  in  Piiria  und  gleichzeitig  Heinicke  in  Leipzig  Taubstummen- 
anstalten  gegründet.  JJtr  m  Deutschland  und  Oesterreich  vorzugsweise  ausgebildete 
Unterricht  mittelst  der  Lautsprache,  findet  seit  mehreren  Jahren  auch  in  den 
anderen  Ländern  immer  mehr  Eingang,  wälirend  die  Methode  der  Versf andigung 
durch  die  Zeichen-  und  Oeberdensp räche  nur  mehr  in  beschränktem  Mas?ie  au- 
gewendet wird.  Die  im  letzten  Decennium  tagenden  Tauljstummenrongresse  haben 
sich  ^  die  Lautspxache,  als  die  einzig  licbtige  Unteniohtemetbode  bei  Taub- 
Btmnnen  au^gesproohen. 

Die  durch  den  Unterricht  erlangte  Sprache  der  Taubstummen  ist  bei  Einzelnen 
80  deutlich,  dass  sie  ohne  Mähe  von  Jedem  verstanden  werden  kann.  Bei  Anderen 
hingegen  klin^  die  Spradie  so  nnTentAndtich,  dass  es  nur  dwth  angestrengte 
Aufmerksamkeit  oder  nach  wiederholtem  Verkehre  rji"t  ]rm  betreffenden  Individuum 
ffeliiwt,  den  Sinn  d«^  Gesprochenen  heraussufinden.  äelbst  bei  Jenen,  bei  welchen 
die  ^pradie  ganz  verständUch  ist,  haftet  ihr  e^  euontlilbiiliehe,  mianaendnne 
Hftrte  an,  weil  der  Taabstmnme  kein  ÜrQieil  Uber  die  Modulation  und  den  Ton- 
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fall  der  Sprache  beaitzt.  Deshalb  klingt  sie  bei  totfll  Tauben  meict  lehr  nuih 
und  unklar,  bing^en  Tentäadlicher  und  weniger  unnatflrlich  bei  solchen,  wdehe 
SchaUempfindimg,  Yocalgehgr  oder  gar  BpmehvenitliHlniM  ui  geringen  üwm 
benteen. 


Hörinstrumeiite  für  Schwerhörige. 

Die  HörinstnixDente ,  welche  in  der  mannig^fachsten  Form  von  hoch- 
gradig Schwerhörigen  benützt  werden,  haben  den  Zweck,  die  Schallwellen 
zu  sammeln,  sie  concentrirt  dem  Obre  zuzuführen  und  dadurch  den  ge- 
selligen Vermehr  ta  erleiehtern. 

Die  Apparate  entsprechen  um  so  vollständiger  ihrem  Zwecke,  je  grosser 
die  Fläche  ist,  durch  welche  die  Schallwellen  Au^efangeii  und  dem  Trommel- 
felle zugeleitet  werden. 

Itkr  dio  Oonvemtion  im  Zwiegespriche  eignen  lieh 
lange  Sdülvwlio  ans  einer  dicht  ^'cdrilngten  Drahtspirale,  deren  Süssere,  mit 
einer  Lage  von  Leder  überzogene  Fläche  mit  dichtem  Garngewebe  über- 
spounen  ist  (Fig.  326).    Das  olivenförmig  zulauieude ,  in  die  äussere  Ohr- 


Fig.  m 


öfl'nung  passende  Ansatzstück  ist  entweder  gerade  oder  winkelig  gekrümmt. 
Der  Mundansatz  hat  die  Form  eines  Bechers  oder  zweckmässiger  die  eines 
gewöhnlichen  Trichters.  Vom  Trichter  gegen  den  Ohransatz  conisch  zu- 
laufende Hörschliluche  sind  entschieden  wirksamer  und  den  pleich- 
weiten  Hörröhreu  vorzuziehen.  Beim  Gebrauche  des  Hörschlauchs  wird 
der  Trichter  dem  Munde  dei  Sprechenden  genähert  und  genügt  es  in  dar 
Regel,  sich  der  gewöhnlichen  Sprache  zu  bedienen ,  um  vom  Kranken  ver> 
standen  zu  werden.  Zu  lautes  Hineinsprechen  in  das  Hörrohr  wird,  wegen 
der  meist  gleichzeitig  bestehenden  Ujrperaesthesia  acustica  und  wegen  baldig 
eintretender  Eingenommenheit  des  Kopfes,  niebt  vertragen. 

Weniger  zweckmilssig  für  die  Conversation  in  der  Nilhe  sind  im  All- 
gemeinen die  aus  Metall  verfertigten  Hörtrompeten  oder  trichterförmigen 
(30 — 50  cm  langen)  Hurinätrumente  wegen  des  blechartigen  metallischen 
Beiklangs  der  Stimme.  Diese  störende  Nebenwirkung  fiÜIt  bei  den  Instm- 
menten  aus  Hartkautschuk  weg  und  haben  diese  ausserdem  den  Vorzug, 
dass  sie,  wenn  aus  mehreren  zusammenschiebbaren  Stücken  gearbeitet,  wegen 
ihrer  LeiahtiglcMt  beqnsm  in  der  Tasohe  getragen  werden  kOnnen. 

Für  das  Hören  in  grosserer  Entfamung  sind  entweder  trompetenartiga 
Höhrröhren  mit  weiten ,  nach  vorn  gerichteten  Mündungen  oder  die  para- 
boloiden  Hörbecher  geeignet.  Diese  bestehen  (Fig.  328)  aus  einem  para- 
boliseb  gekrftmmten  Metallbecher,  in  dessen  Brennpnnet«  die  Sehalla^aB 
durch  einen  zweiten  in  den  Becher  hineinragenden  und  mit  dem  Ohransatze 
verbundenen  Schallfänger  gesammelt  werden.  Eine  Moditication  desselben 
ist  das  in  Fig  329  abgebildete  Hörinstrument  mit  zwei  parabolisch  gegen- 
einander gekehrten  Schalen  und  langem  Ohransatze.  Gute  Dienste  leistet 
in  manchen  Füllen  das  von  Burckhardt-Merian  (Baseler  Congressber. 
18ä5)  angegebene  Tragus-Hör rohr,  an  welchem  durch  eine  in  die  Mtin- 
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duDg  hineinragende  Metallplatte  die  Reflexion  des  Schalles  nach  aussen  ver* 
hindert  wird.  Das  von  Jos.  Leiter  in  Wien  aas  Hartkautschuk  construirte 
Hörrohr  besteht  aus  einem  zweifach  gebogenen  SchallfUnger  (Fig.  327),  an 
dessen  oberes  Ende  ein  kurzer,  biegsamer  Hörschlauch  mit  drehbarem  An- 
sätze für  den  äusseren  Gehörgang  befestigt  ist.  Das  Instrument  hat  den 
Vortheil,  dass  der  grössere,  aus  Hartkautschuk  gefertigte  Theil  in  eine  Seiten- 


Fig.  327.  Fig.  328.  Fig.  329. 

tasche  gesteckt  werden  kann,  daher  weniger  aufTdllt  als  die  anderen  Instru- 
mente dieser  Art.  In  den  letzten  Jahren  wurden  kleinere,  nach  demselben 
Principe  gebaute  Hörinstrumente  mit  dem  oberen  Ende  eines  Stockes  (Leiter) 
oder  Regenschirms  in  Verbindung  gebracht,  um  den  Gebrauch  des  Hörrohrs 
minder  aufTdllig  erscheinen  zu  lassen. 

Die  sogenannten  Otophone,  bestehend  aus  zwei  federnden,  gekrümraten 
Metallstreifen,  durch  welche  beim  Anlegen  an  den  Warzenfortsatz  die  Ohr- 
muschel von  der  Kopfflilche  abgedrängt  und  gegen  die  von  vorne  einfallenden 
Schallwellen  gerichtet  wird,  haben  nur  einen  geringen  Werth.  Wirksamer, 
jedoch  nur  bei  Dameu  verwendbar,  sind  die  aus  Hartkautschuk  gefertigten 
concaven  Hörschalen  (Leiter  in  Wien),  welche  als  Schallfilnger  über  den 
Rand  der  Ohrmuschel  gestülpt  werden  und  durch  die  Frisur  oder  durch 
Haube  und  Hut  maskirt  werden  können. 

Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  im  Handel  vorkommenden  Hör- 
apparate und  ihrer  auffällig  verschiedenen  Wirkung  bei  einem  und 
demselben  Individuum  ist  es  überall,  wo  der  Gebrauch  eines  Hörinstru- 
roents  angezeigt  ist,  zweckmilssig,  eine  Anzahl  derselben  zu  versuchen  und 
dasjenige  zu  wählen,  mit  welchem  der  Kranke  am  besten  zu  hören  angibt. 
Dass  manche  hochgradig  Schwerhörige  ohne  Hörrohr,  also  durch  die  Kopf- 
knocben ,  besser  hören ,  als  mit  dem  Hörrohr,  wurde  schon  früher  erwfthnt. 

Die  Zahl  jener  Schwerhörigen,  welche  die  Erleichterung  im  geselligen 
Verkehre  so  hoch  anschlagen,  dass  sie  dem  gegenüber  die  Unannehmlichkeit 
des  unbequemen  und  auffälligen  Gebrauchs  eines  grossen  Hörrohrs  nicht  in 
Betracht  ziehen ,  ist  eine  geringe.  Ungleich  häutiger  wird  trotz  der  Vor- 
theile, welche  grössere  Hörinstrumente  bieten,  wegen  der  AuffUlligkeit  im 
Verkehre,  auf  den  Gebrauch  derselben  verzichtet. 


i^OO  Kleine  EOrinstnuiMiDte  für 


Das  Ideal  aller  Schwerhörigen  vrtr  Jnlirr  von  jehpr  ein  kleines  Hörinstrumenf. 
das,  unbemerkt  im  Ohre  getragen,  dieselben  Dienste  leisten  sollte,  wie  die 
grossen  Bdrrohre.  Die  Lösinog  dieses  Froblea«  ist  jedoidi  bisher  nicht  gelungn 
und  dürfte  auch  sobald  nicht  gelinL'en 

Die  unter  verschiedenen  Mamen  angfprietteueu  kleiiien  Hörröhreben,  Tom 
welchen  die  sog.  Abraham»,  bestehend  aus  einem  kurzen  SilberrBlixehen  niik 
trichterförmigem  Ansätze,  am  meisten  bekannt  sind,  haben  sich  als  vollkommen 
werthlos  erwiesen*).  Diese  Röhrchen  können,  wie  v.  TröUsch  richtig  bemerkt, 
nnr  zum  Offenhalten  des  coUabizten  knorpclit^Mn  Gehörgangs  verwendet  werden 
(P.  177).  Der  Yersuch,  im  Innern  solcher  Röhrthen  ein  miniaturartiges  Microphon 
für  Hörzwecke  anzubringen,  ist  bisher  misslungen.  Von  ebenso  geringem  Werthe, 
wie  die  geraden,  sind  auch  die  verschiedenartig  construiiien ,  schneckenförmigen 
und  gewundenen  Röhrchen,  von  denen  in  der  Neuzeit  eines  unter  dem  Namen 
»Apparitor  Anris*  vom  Amerikaner  Tb iemann  besonders  empfohlen  wurde,  üfan 
vermiest  bei  allen  diesen  Instrumenten  ein  physikalisches  oder  physiologisches 
Frindp,  auf  welchem  die  Concentration  des  Schalles  oder  die  SchaUverstärkung 
benihen  würfe. 

Oelegentliob  mehrerer  in  das  Gebiet  der  physiologischen  Akustik  ein- 
schli^ender  Versuche  wurde  ich  auf  die  Construction  eiues  kleinen  Hör* 
instrnments  geleitet,  nach  deMen  Anwendung  bei  einer  Anzahl  8diw«rfa5riger 
eise  ansehnliche  Hörverbesserung:  constatirt  werden  konnte. 

Das  Princip  desselben  beruht  auf  der  zuerst  von  mir  constatirten 
Tbatsadie  (vgl.  S.  45),  daas  eine  auf  das  Obr  eiawirleade  ScbaHqnelle  Ter* 
stirkt  ffebOit  wird,  wenn  die  Fläche  des  Tragus  durch  Anlegen 
einer  kleinen  festen  Platte  nach  hinten  zu  ver^rössert  wird. 

Das  von  mir  oonstruirte  Instrument  hat  nun  den  Zweck,  die  Fläche 
des  Tragus  nacb  hinten  ta  TergrOssem,  um  dadurch  den  Ton  der  Goncha 
durch  Keflexion  nach  aussen  eutstehenden  Verlust  der  Scliallwellen  mOplichst 
zu  verringern,  d.  b.  dem  Gebürgange  eine  grössere  Schallmenge  zozuführen, 
als  dies  bei  unbewaffnetem  Ohre  der  Fall  ist. 


Das  Ueine  Instrument  fFig.  330)  hat  die  iir!L'''^fii^r.^  Fonn  eines  Jagdhorns, 
dessen  schmäleres  inneres  Ende  e  in  den  äusseren  Gebörgang,  der  äussere  breitere 
Theü  ia  die  Ohnnnsdhd  su  liegen  kommt  und  zwar  so,  dass  die  Oeffnung  o 
direct  nach  hinten  gegen  die  Concha  gerichtet  ist.   Die  Grösse  des  H9r- 

instruments  variirt  nach  der  Weite  de«  Gehörgangs  und 
der  GrOfiie  der  Ohrmuschel,  resp.  der  Concha.    Drei  ver- 
^  schicdene  Grössen  sind  für  alle  Kälb'  air^reichend.  Die 

stärkereu  Instrumente  messen  in  di-r  Lunge  2'/»  cm,  im 
^^^^^^      Durchmesser  an  der  vorderen  Mündung  12  mm,  am  hin- 
i^^^^^^V     teren  Ende  5  mm.  Die  Masse  der  kiemereu  Instrumente 
sind  um  2  mm,  der  kleinsten  um  3  mm  geringer-  Als 
Material  wurde  rosafarbiger  viilcanisirter  Hartkautschuk 
verwendet.   Das  äussere  Segment  des  Eöbrehens  ist  an 
Flg.  880.  der  coneaven  Seite  in  der  Amdehmnig  von  dxea  *^ 

WMdlelM  Oftae  seiner  Circumförenz  ausgeschnitten.  Die  Einführung  ge- 

schieht in  der  Weise,  dass  bei  nach  oben  gerichteter, 
weiter  Oeflbnng  das  eebmale  finde  in  den  ftnaeeren  Ge- 
hörgang geschoben  wird,  worauf  erst    das  Instrument   in  der  Ohr- 
muschel so  gedreht  wird,  dass  die  grosse  MOndung  nach  hinten 
gegen  die  Concha  sieht  und  derselben  nahegerOcktwird. 

Die  Hörverbeeserung  fDr  das  Sprachvonitändniss  l^i  Application  des  kleinen 
Hörinstruments  beträgt  durchsohnittiich  das  Doppelte  der  früheren  Hörweite  und 
darüber**).  In  mehr  als  ',4  der  Fälle  hatte  das  H  tt  )  rchen  keinen  IKnaii—  auf 
die  Hörweite;  in  mehreren  Fällen  wurde  sogar  eine  Abnahme  derselben  oonstatirt. 


•)  Vgl.  Schwabach's  Artikel  pHörröhren"  in  Eulenburgs  Real-Encjklo- 
pftdie  der  medicin.  Wissenscfaaftm. 

**)  Wenn  Bürkncr  dem  gegenüber  dieses  Instrument  als  wertUoe  Mastelltg 
so  ist  dies  eine  Ableugnung  positiver  Thatsachen. 
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Seit  einer  Reihe  von  Jahren  wende  ich  bei  Schwerhörigen  ein  von  mir 
erfundenes  HSrinstrumentchen  an,  dessen  Princip  darauf  beruht,  dass  die 
Schwingungen  der  Knorpelplatte  der  Ohrmuschel  vermit- 
telst einte  elaetisehea  Beballleiters  auf  das  Trommelfell  Über- 
trage n  werden. 

Dasselbe  besteht  aas  einem  4-- 5  cm  Unsen,  2  mm  dicken,  an  seinem 
imMrsn  Sade  abgestatzten  GtunmirOhrehen  (DnunrOhrehen)  (Fig.  331),  dessen 
inneres  Xnde  mit  dem  Trommelfelle  t  in  Contact  gebracht  wird,  während  das 
äussere  umgebogene  Ende  c  in  der  Concha  mit  dem  Knorpel  der  Ohrmuschel 
in  Berührung  l^ommt.  Die  Wirkung  des  Instruments  wird  noch  durch  eine 
in  der  Nahe  des  Rnsseren  Endes  des  SehalUelteni  eingeschaltete,  ronde  Chimmi* 

^tte  g  erhöht.  Die  mit  diesem  Instrumentchen  erzielte  Hörverbesserung 
rigt  zuweilen  das  4 — 5  fache  der  ursprünglichen  Hörweite.   Am  wirk- 


samsten erweist  es  sich  bei  Mittdobreatarrben  mit  Ersehlaffung  desTrommel- 
folls;  ganz  wirkungslos  bei  Bigiditlt  und  Ankylose  der  Gehörknöchelchen. 
Im  letzten  Derennium  wurden  Tersobiedene  Apparate  construirt,  welche 

hier  kurz  erwähnt  werden  sollen. 

Das  Andiopbon  von  Bhodes,  dessen  bOryerbessemde  Wirkung  auf 

piner  intensiven  Schallzuleitung  durch  die  Kopfknochen  beruht, 
besteht  aus  einer  25 — 30  cm  langen  und  20 — 25  cm  breiten,  biegsamen 
Platte  aus  Hartkautschuk  oder  gut  lackirter  Pappe  in  der  beiläufigen  Form 
einss  viereckigen  Spatens  oder  eines  Fiebers.  Der  untere  Rand  ist  mit 
einem  Griffe,  der  obere  Rand  zum  Anlegen  an  die  Zilhne  oder  an  das  Joch- 
bein mit  einer  kleinen  Metallplatte  versehen.  Turnbull  empfiehlt  ein  Audio* 
phon  ans  mehreren  dnrcfa  Coamiere  Terbnndenen  StOclcen,  welche  mittelst 
einer  Seidenschnur  die  nöthigt  Krümmung  und  Spannung  erhalten.  Oft 
leistet  ein  ordinärer,  nicht  zu  dicker  Pappendeckel  dieselben  Dienste.  Durch 
Andrücken  des  Instruments  an  die  vordere,  obere  Zahnreibe  wird  eine  nach 
Tome  gerichtete,  eonTeze  Krflmmnngsflftche  gebildet,  von  welcher  die  auf- 
fallenden Sdhallwelleii  doreb  die  Kopfknoohen  dem  Labyrinthe  rageleitet 
werden. 

Die  Resultate,  welche  mit  dem  Audiophon  erzielt  wurden,  haben  bei 
weitem  nicht  den  Erwartungen  entsprochen,  welche  an  dasselbe  geknüpft 

wurden.  Ausgedehntere  Versuche  von  Knapp,  Lennox-B rown,  Joly 
(Lyon)  u.  A.  ergaben,  dass  das  Audiophon  nur  bei  einem  Procentsatze  boch- 


Fig.  381. 
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gradig  Schwerhöriger  eine  mpiklicht'  Hörverbessemn^  bewirkt  und  dass  der 
£ffect  desselben  weit  hinter  jenem  des  Hörrohrs  zurücksteht  (Knapp). 

Biese  Angaben  kann  ich  nach  eigenen  Erfahrungen  beetlHgen.  Am 
wirksamsten  erwies  sich  das  Audiophon  bei  Schwerhörigkeit  nach  abge- 
laufenen Mit  telnhreiterunf»en,  minder  wirksam  bei  den  sclerotischen 
MittelohrenUÜDclungeu.  ludess  sab  ich  auch  bei  diet»er  Form  wiederholt 
eine  auftdUige  Hörverbesserung  beim  Gebrauch  der  HOrplatte  (Bnrekhardt- 
Merian).   Bei  Acusticosaffectionen  ist  die  Hörverbesserung  meist  unaufia  liL:. 

Die  in  neuerer  Zeit  gefertigten  Hörinstrumente,  an  welchen  die  Schall- 
Zuleitung  durch  eine  gespannte  Gummimembran  vermittelt  wird,  haben 
gegenüber  dta  gewöhnlichen  Hörröhren  (8.  598,  Fig.  326)  den  Vortheil, 
dass  die  dem  Kranken  oft  lästiii^f  Kinfrihrung  des  harten  Ohransatzes  in  den 
äusseren  Gehörgang  vermieden  wird.  Das  Instrument  (Leiter  in  Wien) 
besteht  ane  einem  ooniieh  zalaufenden,  ttbertponuMien  HSnohlandi  mit 
trichterförmigem  Mundansatz,  dessen  Ohrende  eine  flache,  mit  einer  8  cm 
grossen  Oeffnung  versebene  Kapsel  trägt.  In  diesem  aus  zwei  5^tücken  be- 
stehenden und  durch  ein  Schraubengewinde  vereinigten  Behälter  ist  eine 
(üummimembran  anegeepannt,  welche  dnreh  das  Sohraubengewinde  nadi  Be- 
darf ;Te5;pannt  werden  kann.  Wahrend  der  Conversation  wird  die  Kapsel  so 
an  die  Ohrmuschel  angelegt,  dass  die  Oeffnung  der  des  äusseren  Gebörganprs 
gegenüber  zu  btehen  kommt.  Ein  weiterer  Vorzug  die.ses  Instruments  vor 
den  gewöhnlichen  Hörröhren  besteht  darin,  dass  bei  den  letzteren  der  an- 
mittelbar in  flns  Ohr  dringende  Schall  von  'len  häufig  an  Hyperaesthesia 
acustica  leidenden  Sobwerhörigen  sehr  unangenehm  emptunden  wird,  wäh- 
rend beim  HOm  mittelst  der  Qnmmimanbran  jede  lästige  Nebenvrirkung 
iregflllt 
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Bd.  XIX.  1883.  —  Gottatain:  Die  mechanische  Erweiterung  des  äusseren  Gehör' 
gangs  gleichzeitig  als  Compression  der  Gehörgangswände  bei  Otit.  e.xt.  acuta.  Berl. 
kliü.  Wocheiiacbr.  1868.  Nr.  43.  —  Ayres:  Knöcherner  Verschlu««  d.  Gehörgaugs. 
Durchbohrung  desselben  mit  der  Zahnbohimaerhine.  Zeitachr.  Ar  Ohrenhailkuiida. 
Bd.  Xl  iHKi 

Faraiiten.  Grove:  A  fungus  parasit  in  the  human  ear.  1857.  —  C.  Gramer: 
üeber  eine  nene  Fad^pilzgattong  im  Obre.  Sterigraatoeystis  airtaoastica.  Vieiiel« 

jahrsschr.  d.  naturf.  Ges.  m  Zürich.  1859—60.  -  Wreden:  Die  Myringomjcosis 
aap.  etc.  St.  Petersb.  med.  Z.  B.  XIII.  1807.  —  U.  Knapp;  Mjtingomjcosis.  Ifed, 
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Bec.  New  York  1869.  —  Hägen  u.  Ballier:  Ein  neuer  Obrpils,  Otonqrcet  Haffeni. 
Z.  f.  Panntenk.  1860.  Bd.  T.  p.  195.  —  Hagen:  Zwei  weitere  Fülle  von  Ohrpmeu. 

Ibid.  Bd.  IT.  1870.  —  Hasscnstein:  Alkoholbclidlg.  d.  Asp.  glauc.  im  äusseren 
GehOr^nuige.  Z.  f.  Parasitenk.  Bd.  III.  184)9.  —  Blake:  Parasitic  growlhs  in  ihe 
eitenifd  raeatoe.  A.  f.  A.  n.  O.  Bd.  III.  1878.  —  Charles  H.  Bnrnett:  The 
growth  of  the  fuii^us  aspergillus  in  the  fii.ii  rin  ear.  Repr.  for  the  Philad.  med. 
Times.  —  F.  Siebenmans:  Die  Fadenpüze,  Aap.  flav.  nig.  u.  fomig.  Eurotium 
repena  a.  aap.  glaue.  Wiesbaden  1888. 

Exostosen.  C.  0.  Wt?ber:  Die  Exostosen  und  Enehondrorae.  Bonn  1856.  — 
Joh&Boosa:  Onbonj  growtbs  in  the  meatu«  aaditohu«  extemoa.  From  the  New 
York  med.  Jonmal  Marofi  1866.  —  Delstanohe:  Contribution  k  THnde  dn  con* 
duit  auditif  externe.  Bnixelles  1878.  — •  Hedingor:  T'eber  eine  eigenthümliche 
Exostose  im  Obr.  Zeitschr.  f.  0.  Bd.  X.  1881.  —  Stone:  lvox;y  exostosis  removed 
from  extemal  anditoiy  meatos  (from  the  Livetpol  iiiedical.chirargieal  Journal). 

Fremdkörper.  Löwenberg:  üeibef  ftemde  KCrper  im  Ohre  und  eine  f<iclier.> 
und  gefahrlose  Methode,  dieselben  zu  entfernen.  R«  :1  klin.  Woohen.schr.  Nr.  !». 
1872.  —  Alb.  B u r c k  h  a  r  d t- M  e  r  i  a n:  üeber  Fn nnJkörper  im  Ohre.  Corresp.- 
Bl.  f.  Schweiz.  Aerate.  Nr.  20.  1874.  —  Israel:  Ueber  nervöse  Ert^cheinungen, 
v«»ranliLBftt  durch  einen  Fremdköqier  in  der  Paukenluihb«.  Berb  klin.  Woehenschr. 
Nr.  15.  1876.  —  Urne-Green:  Kemoviil  of  foreign  budies  by  displactmont  for- 
wards  of  the  auricle  and  cartilaginous  meatus.  Transaet.  of  the  otolog.  bog.  Vol.  II. 
1881.  —  Moldenhauer:  Fall  von  Entfemanff  eines  Fremdkörpers  aus  dem  Gehör- 
gange  mit  theilweiser  Ablösung  d.  Ohrmascnel.  Arch.  f.  0.  Bd.  XVIIl.  1881.  — 
Lncae:  , Fremdkörper  d.  Ohres*  in  Kulenburg's  Real-Encvcl.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  V. 
1881.  —  Hedinger:  Fremdkörper  im  Obre.  Zeitschr.  f.  0.  1885.  Bd.  XV.  — 
Cb.  Delstanche:  Menoiree  et  Ihit«  originanx.  ObeerratioDS  de  oorpe  ifcnuigers  dans 
roieille.  FeTriör  1887.  Nr.  2. 

Krankheiten  des  Trommelfells.  Platnprr  Uis.s.  de  morbia  membranac 
tympani.  Leipzig  1780.  —  Naasllüff:  Myrinjifitis  villot-a.  Med.  Ccutnilbl.  Nr.  11. 
1867.  —  Politzer:  üeber  Blasenbildung  u.  Ezsudabtäcke  im  Trommelfell.  "Wien, 
med.  Wochenschrift  1872.  —  Marian:  T^mmelfellabscesse.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  XXII.  1881. 

Krankheiten  des  Mlttelohrs.  Hittelohrealarrk.  Lucae:  lieber  einen 
bisher  nicht  erwähnten  Zusammenhang  zwischen  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten. 
Arch.  f  Ohrenh.  Bd.  IV.  1869.  —  E.  Politzer:  Seltener  Fall  eines  einfachen 
chronischen  Mittelohrcatarrha.  Arch.  f.  0.  Bd.  VII.  1873.  —  P.  Mc.  Bride:  Some 
diffieultie«  in  the  diagnosis,  progno^is  and  treatment  of  Middle  ear  dcafness. 
London  1881.  —  Voltolini;  Zur  Function  d.  Steigbügels  und  dessen  Ankjlose  in 
der  Fen.  ovalis.  Deutsche  Klinik.  Nr.  84,  36.  1859.  —  Ariza:  Autofonia.  Madrid 
1885.  —  Alex.  Randall:  The  Perforation  in  Shrapnells  Membrane  (Repr.  Trans* 
act.  of  the  uner.  otol.  soc  1889).  —  A.  Barth:  Acute  Mittelohrentzlhidnng  mit 
ungewöhnlichen  cerebralen  Erscheinungen.  (Sep.-.\l»dr.  Knapp  t^-  Moos.  Zeit-schr.  f. 
Ohrenheilk.  80.  4.  1890.)  —  H.  V.  Würdemaun:  Kemarks  ou  the  treatment  of 
Proliferoos  Tnflammatton  of  llie  middle  ear  (The  Journal  of  tbe  americaa  medkal 
an-sociation  18.  4.  18911  —  Charle.s  II.  Burnett:  On  tbe  relit  f  of  chronic  catarrhal 
deafness  bj  excision  of  tbe  membrana  tj'mpani  and  the  twu  lar^jer  ossioola  (The 
medical  Newa.  4.  7.  1891).  —  H.  V.  Wflrdemann:  A  contribation  to  ilie  study 
of  the  compHcation  of  acute  Otitis  media  (Tl^e  medical  News.  14.  3.  1891). 

Krankheiten  derToba  Eustachil.  Scb  ramm:  De  morbis  tubae  Eustnchii. 
Pißs.  inuug.  Oerolinensis  1885.  —  I5onnafont:  Kecherches  sur  quelques  points 
d'anatomie  pathologique  de  hi  trompe  d'Eustache.  Comptes  rendus  de  racadoniie 
de  Paris.  V.  XVIU.  1859.  —  Zuckerkandl:  Ursachen  ron  Erweitemng  and 
Verengerung  des  knOcbemen  Tiibencanals.  Hon.  f.  0.  Bd.TUI.  1874.  —  Zanfal: 
Gummata  und  tibröRe  (leHchv.  il^i«  am  Tiibenwulstt  der  Plica  salpingo-phaiTiigea- 
nnd  der  lUchenwand.  Arch.  f.  0.  Bd.  XV.  1880. 

KOnstllehe  Perforation  des  TrommcIfelU.  Riolanus:  ' Encheiridion 
anatoniciun  et  puthologicum.  Lugd.  Batav.  164'.».  (p,  290.)  —  A.-tle^  Oooper: 
ObBPrvatinn«  on  the  effect.s  wbich  take  place  from  the  destruction  of  the  membrana 
tympani  of  the  eaj.  Philo«.  Trauiiact.  of  the  royal  soc.  of  London.  London  1800. 
p.  L  — >  L.  C.  Nieuwenhnis:  Diaa.  inaug.  sistens  momentaquaedam  de  surditate 
per  pnncturam  membr.  tymp.  curanda.  Tr^iecti  ad  Rhen.  1807.  —  Uimly:  Com> 
meni  soc.  reg.  seien.  GOttingen  1804.  V.  XTI.  —  ülu,  F.  Harlessi  Da  membr. 
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tymp.  perforationo  ia  •nrditetts  cnra  iMim  cftntiusque  adhibenda.  Op.  min.  acadeni. 
Lipsiae  !815.  T.  I.  —  Deleau:  Memoire  mr  la  porforution  de  la  membrane  du 
tympan.  Paris  1822.  —  Philippeaux:  Hecherches  nouvelle«  8ur  la  perfor.  arti- 
ticiflle  du  tympan.  Paria  1863.  —  Schwartzo:  Studien  u.  Beobachtungen  über  die 
künstliche  Perforation  d.  Trommelfella.  Aich.  f.  0.  Bd.  11,  III,  Vi.  —  A.  Polit»er: 
Therapie  der  beweglichen  Exsudate  in  der  TromuelhSliIe.  Wien.  med.  Woebetndir. 
Nr,  35,  37,  89,41.  1870.  —  Dt  rs.:  Zur  Patholog.  n.  Ther.  d.  Spannun-  mi  i  lien 
d.  Trommelfella  o.  d.  Gebörknöchelcben.  AUg.  Wien.  med.  Ztg.  1871.  Nr.  47.  — 
Boota:  üeber  den  Werth  von  Operatknien,  welche  den  TtomnelMlaehBilt  er- 
fordern. ZeitBchr.  f.  0.  Bd.  XI.  1882. 

Tenotomle  d.  M.  tensor  tjrmp.  nnd  des  H.  stapedlns.  Weber-Liel: 
Die  Tenotoniii'  d.  M.  tenaor  tympani.  Monatsschr.  f.  O.  Nr.  4,  12.  1868;  Nr.  10. 
1870:  Nr.  11.  12.  1871;  Nr.  13.  1872;  Berl.  klin.  Wochenachr.  Nr.  48.  1871.  — 
Grab  er:  Tenotom.  d.  Tens.  tgrmp.  Monatncbr.  f.  0.  1878.  Nr.  4.  —  YoUoliai: 
Tenotomie  des  Ten«,  tymp.  Monatmehr.  f.  0.  1873.  Nr.  5.  —  Keieel:  TtBotom. 
d.  M.  ^tup.  Arch.  f.  0.  Bd.  XI.  1876.  —  Urhanit  chitech:  Tmolom.  d,  Stap. 
Wien.  rnod.  Trewe.  1877.  Nr.  18-21. 

Eitrige  MittelohrentzUndanf .  /, autal:  Sectionen  des  GehOrorgansi  von 
Neugeborenen  u.  Säuglingen.  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatr.  1870.  I.  —  Knapp:  Ueber 

Erimare  acute,  .  itrige  Mittelohrentzündung.  Z.  f.  0.  Bd.  VIII.  1879.  —  R.  W reden: 
>ie  Otiti«  mi-dia  neonatorum  y.  path.-anat.  Standpunkte.  M.  f.  0. 18t!8.  —  S.  J.  Jones: 
Treatment  of  chronic-suppurative  inflammations  of  the  middle-ear.  Piiilad.  Internat, 
med.  Congr.  1876.  —  Lucae:  Zar  Behandlung  der  Otit.  porulenta  chron.  BerL 
klin.  Wochensehr.  1878.  —  E.  Morpurgo:  Def  Vefcodi  enratiri  deir  otonea. 
Giomale  l.o  Spfnuicntale.  IRTO.  —  L  u  <  le:  üob.  die  Anwendung  der  Gehörgang- 
Lniflidoacbe  bei  eitriger  Mittelohrentzündung  und  nach  Paracenteae  d.  T^mmelfelU. 
Aroh.  f.  0.  Bd.  Xll.  —  Burnett:  Ferforationen  in  der  Hembr.  flaocida.  Amer. 
Journ.  of  Otology.  Bd.  III.  Heft  1.  1880.  -  -  Moo  ^:  rd).  d.  Zusammenhang  rwiseh.  n 
epileptifonnen  Erscheinungen  und  Ohrenkrankheiten.  A.  f.  A.  u.  0.  Bd.  IV.  — 
Besold:  Ein  neuer  Weg  für  Ausbreitung  eitriger  Entzündung  au»  den  Räumen 
des  Mittelohrs  auf  die  NuelibarHcliaft  und  die  in  diesem  Falle  einzuschlagende 
Therapie.  München  1881.  —  H.  N.  äpencer:  On  tlie  tieatment  of  certain  form« 
of  suppurative  inflammalion  of  the  niddle-car  ^^t  l  uis  Courier  ot  Mediane. 
OctoV».  1883.  —  Morpurgo:  Beitrag  zur  Pathol.  u.  Ther.  der  Perforationen  der 
ShrapneH'schen  Membran.  A.  f.  ü.  Bd.  XIX.  1883.  —  Ariza;  Otit.  med.  jmrulenta 
tuberculosa.  Madrid  1885.  —  Bobone:  Sopra  alcuni  oeservazioni  di  otate  media 
purulenta  nella  tisi.  Firenze  1883.  —  A.  Hartmann:  Ueber  Veränderungen  in 
der  Paukenhöhle  bei  Perfor.  der  Shrapnell'flchen  Membran  (Sep.-Abdr.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1888.  Nr.  45.)  —  W.  Kirchner:  Extravasat  in  der  Nerven- 
scheide der  Chorda  tympani  bei  Diphtheriüs  der  Paukenhöhle  (Sep.-Abdr.  Centralbl. 
f.  allgem.  P^hologie  u.  path.  Anatomie.  1.  Bd.  1890).  —  H.  Jones  Macnaughton: 
Tlie  Ktiidüg)'  and  Treatment  of  cbronic  suiipurative  catarrh  of  the  ear  (Extr.  f. 
,The  Laocei"  27/7  1889).  —  Gonzalez  Alvaroz:  Estudio  sobre  losFlu^os  de  los 
oidoe  en  los  ninoe  j  sn  grayedad.  Madrid  1884.  Charles  H.  Bnrnett:  A 
caee  of  chronic  purulent  ai^eharge  frum  tbc  ear,  with  deafoess,  cured  by  excision 
of  ttie  membrana  tjrmpani  and  malleui«  (Hepr.  f.  The  medieal  News.  Nov.  2  1889.  — 
E.  Schmiegelow:  Beiträge  zur  Frage  von  den  Perforationen  in  der  Membrana  flae> 
cida  Shrapnelli.  '/e-'t''rbr  f  n},-pn»-  ill,   IM  XXI. 

DesaaamatiTe  MittelohreutsQndang,  Prahl:  Ueber  die  Perkrescbwülste 
mit  besonderer  Berfleksichtigung  ihres  Vorkommens  im  Fetsenbetn.  Dies,  inaag. 

Beriin  l?r.7.  —  Wendt:  Arrh.  f.  pbys.  Heilkunde.  Rd.  XIV  1873.  —  Stein- 
brügge: Cholesteatom  des  rechten  Schläfebeios.  Zeitscht.  i.  0.  Bd.  VIII.  Nr.  3 
und  ibsd.  IX.  Nr.  2.  —  Kat*:  Fall  von  Cholesteatom  des  Schläfebeins  ohneGaries. 
Beri.  klin.  Wochensehr.  1883.  Nr.  4.  —  A.  Politzer:  Ueb.  Cholesteatome.  Im 
Sitzungsber.  d.  Ver.  deutsch,  u.  Schweiz.  Ohrenärzte.  Wien  1887.  April.  Wien, 
med.  Woeheneehr.  1887. 

Ktlnstllches  Trommelfell.  Erharil:  T^fbi  r  Sebwerhörigkeit,  lieilbar  dun  Ii 
Druck.  Leipzig  1856.  —  Toynbee;  Ou  tbe  utie  nf  un  artificial  membrana  tvmpani 
in  case«  of  aemiess«  dependant  upon  Perforation  or  destrudion  of  the  natural  organ. 
London  IH.')?.  i^pencer:  Tbe  fum  tion  and  utility  of  the  artificiail  Drum-Membranc. 
Philadelphia  lö7l>.  —  Turnbull:  A  new  artificial  membrana  tjmpanL  The  med. 
and.  mxrg.  Reporter.  1876.  —  Kose  garten:  Ueber  eine  kflasthehe  Gehtfiaver^ 
beseerung  bei  grossen  Tronunelfellperforationen.  lüel  1884. 
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Caries  ii.  Neriose  d.  Schlafflbcins.  Roniberg:  I  i  L  i  I.üliniunjf  d.  Antlitz- 
tiorven  duich  KiaiikLeit.  d.  Felsenbeint».  Caspers  Wochenschr.  f.  <1.  i?ea.  Heilk.  1835.  — 
.f.  Gruber:  Ueber  Caries  d.  Schläfeboins  u.  d.  Gi'hörknö<  lit  lr  In  n.  Wien.  med.  Halle. 
I8t>3.  —  Zaufal:  TuUerculose  d.  Felsenbeiös.  Arch.  f.  O.  Bd.  JI.  1867.  —  Till- 
mannR:  üeb.  Fftcialislfthmuiig  bei  Ohrenkrankheiten.  Halle  18G9.  —  Schwartze 
u.  Köppe;  Reflexepilepsie  bei  Caries.  Arch.  f.  0.  Bd.  V.  1870.  —  Iluf^hcB:  Curiea 
of  the  temporal  bone,  abace«8  in  ihe  briiin.  Dubi.  quarterl.  Journ.  1870.  Nov.  8.  — 
Boeters:  TTeb.  Neetze  d.  GehSrIabyrintbes.  Dis^  inmg.  Halle  187$.  —  C.  Dor« 
inagpu:  W  h  r.irir<  des  Schliifebeins.  Di.ss.  inaug.  Hall''.  -  Michael:  Necrose  d. 
inneren  Paukeuwand  und  des  Warzenfortaatzes.  ZeiUchr.  f.  0.  Bd.  VIU.  4.  — 
Keller:  Necrove  des  SdilftfebeinB.  Berl.  klin.  Wocbenicbr.  1B80.  44. 

Letal  Terimifeiidft  Obrerkninkanymi.  Boeke:  Ueber  O^irnabsee««  in« 

folge  von  Mitlelohn  ntzuiuluiig.  Wien.  Medicinalhalle.  1864  Nr.  38.  —  Lebert: 
Ueber  Hirnabscedse.  Virth.  Arch.  Bd.  LX XVIII.  —  Thompson:  Ca<?e  of  Otitis, 
cerebral  abscesB  anJ  malfornmtion  of  the  heart.  Med.  Timet  and  Gaz.  187B.  — 
Dalliy:  Ueber  Kiankhcitt'n  des  Ohres  und  ihre  Beziflninp  tu  Vs'Änüi'  nml  Tlirn- 
uhsc.'ss  Rrit.  med.  Journ  1874.  —  Th.  Barr:  Cas«  of  aural  disease  teruünatiug 
in  ct  icliial  :ilt8ces.s.  Glasgow  med.  Journ.  1878.  -  -  CuKter:  Ueber  d.  sog.  otifi- 
schen  Himabsct'ss  Di-s.  in;ui<,'.  Beni  1^80.  —  Gull:  Fälle  von  Phlebitis  nach 
chron.  Ohrenkrankiieiten.  Med.  chir.  Transact.  1855.  IJJ.  XXXVIII.  —  F.ebert: 
Ueber  Kutzündung  d.  Hirnsinus.  Virch.  Arch.  1855.  Bd.  IX.  —  v.  Pusr  h:  I  i  hcr 
Thrombose  d.  Hirn.sinus.  Zeitiichr.  f.  rat.  Med.  Bd.  VII.  18-59.  —  Cohn:  Klinik 
der  embolischen  Gefäaskrankheiten.  Berlin  18ü0.  —  Griesinger:  Hirnkrank- 
heiten aus  Otit.  int.  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1862.  —  Zaufal:  Die  Bedeutung  d. 
Yen.  Sant  maet  bei  Caries  d.  Scblftfebeins.  Wien.  med.  Wochenschnlt  18()8.  — 
Wreden:  Die  Phlebitis  u.  ThroniboMS  einuam  darae  matris.  Peiersbntger  med. 
Zeitschrift  18G9.  Nr.  8  u.  9.  —  Hotz  Tvvo  ca.ses  of  death  resulting  from  anral 
diseases.  Illinois  187 1>.  —  Wreden:  Zur  Aetiologie  u.  Diagnose  der  Phlebitis 
«inus  cavemosi.  Arch.  f  A.  n.  0.  Bd.  TV.  2.  1878.  —  Wiethe:  Ueber  emen 
Fall  von  ZellgewcliHenfztiniliniL:  d.  Orltita  infolge  eitriger  Mittelohrentzündung. 
Wien  1884.  —  13 urckhardt-.M  erian:  Beitr.  z.  Path.  u.  path.  Anat.  d.  Ohres. 
Areh.  f.  0.  Bd.  XIII.  —  Kretschy:  Ueber  Sinusthrombose,  Meningitis,  Kleinhirn* 
ubj»ce»9  nach  Otit.  med.  Wii-n  incd  Worhcnvrhr.  1^'7^^  Nr.  11  u.  12.  —  J.  A.  An- 
drews: On  the  M6ta.sta.se.'<i  ol"  Inilatuin  itiouK  trom  ihe  Kar  to  the  Brain.  New  Vork 
metl.  Journ.  18S1.  —  Politzer:  Z  patli.  Anat.  d.  consec.  Sinusaffectionen.  Areb. 
f.  O.  Bd.  X.  187!5.  "  Pilz:  Diesert.ir ix  nr(  narolis  utriusque  lateris  ligatura. 
Diss.  inaug.  Berolin.  18«>5.  —  Th.  Ileiman:  Ftint  Falle  von  otitischen  Uirnabscessen 
nebst  kurzer  Beschreibung  der  otitischen  Hirnabscease  im  ADgemeinen  (Sep.'Abdr. 

z.  f.  0.  r-'.i2i. 

Krankkeiten  des  War/enforUiatzes.  J.  Riolanus:  Oposcula  anatomica. 
London  1649.  —  Andr.  J.  HagstrStn:  Ueber  d.  Durchbohrung  des  ziizenfSmi. 
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Ablesung  der  Ohrmuschel 
bei  Caries  der  Trommel- 
höhlenwände  44/}. 

—  —  bei  Extraction  der 
Gehörknöchelchen  rton. 

—  —  b.  Fremdköiijem  lÄL 
Abbcess  im    äues.  Gehör 

gange.  UL 

—  im  Gehirne  401. 

—  subduraler  ?it)H. 

—  am  Trommelfelle  900. 

—  in  der  Umgebung  des 
Ohres  ML 

—  im  Warzen fortsatx  419 
Acusticus,  Anatomie  508 . 

—  Atrophie  5ÜtL 

—  Erkrankungen  M*). 

—  Hyperästhesie 

—  Kerne  *>  1 0. 

-  Lähmung  .')H4 

 angioneuroti8cheöG4 

 hysterische  .'Sfi.'i. 

 rheumatische  Süi 

 electriHche  Behand- 
lung riß?. 

—  Neubildungen  55:?. 

-  sympathische  Erkran- 
kung 

Ac'ustischc  Ceutren  r>10. 
Adenoide  Vegetationen  4i)0 
Adhüaionen  d.  Tronui.ell'eIl> 

Adhäaivprocpsse  bei  Ca 
tarrhen  •-':!4. 

—  in  d.  Trommelhöhle  'A'l'A. 

-  bei  Mittelohrerkrankun- 
gen 2M. 

—  operative  Behandl.  ders. 
bei  chron.  Catarrhen  '2<)4 
nach  Mittelohreiterungen 

am 

Adstringentien  205.  SM!. 
Aetiologic  der  Ohrerkran- 

kungen  I^H. 
Aeusseres  Ohr  2, 
—  Anatomie  2. 

—  —  Dermatitis  144. 

—  —  Hyperämie  144. 


Agglutinationsmelhode  180. 
Ambos,  Anatomie  22- 

—  Caries  desselben 

—  Durchtrennung  'M;i. 

—  Extraction  :'.94. 
Anämie  d,  Labyrinths  .'i.'^O. 
.Anamnese  It^B. 
Aneurysma  d.  Art.  basilaris 

ml 

—  cirsoideum  440. 
AngioBbrom  d.  Ohrmuschel 

44Q 

Angiom  d.  Felsenbeins  h^t^ 

—  der  Ohrmuschel  449. 
Ankylo.se     des  Hammer- 

Ambosgelenkes 

—  des  Steigbügels  2M. 
Annulus  tendinoaus  llL 

—  tympanicus  cl. 

—  —  Exfoliation  desselber 
Rft7. 

Antiseptische  Behandlung 
d.  äu5«.  Gehörgangs  ITi'i. 
-  —  des  Mittelohrs  'A't'.\. 

—  -  des  Na^senrachenrau- 
njes  484. 

—  —  der  Trommelfellent- 
zündung  20^>. 

Antnim  maatoideum  liL 
Aphasie  fiP:^. 
Apoplexie  '>S-»- 
Aquaeductus  Cochleae  ">07. 

—  vestibuli  ä07. 
Arrosion  der  Carot.  int.  41-> 
Arteria  auditiva  int.  ÜüiL 

—  baeilaria,  Aneurysma  530 
Artilleristen  'jlH. 
Aspergillus 

A^rthma  b.  Nasenaffectioneu 
481. 

Atherom d. Ohrmuschel  4t'>2. 
Atresien  des  äuss.  Gehör- 
ganges 188. 

—  der  Ohrtrompete  258 . 
Atrophie  des  Trommelfell.«^ 

248. 

Attic  der  Trommelhöhle  2L 

—  —  Anatomie  2L 


.\ttic  der  Trommelhöhle. 
Behandlung  desselb.  8til . 
—  Cholesteatom  83.'. 

—  —  chron.  Eiterungen 

aiL 

  Entzündung  2aL 

-~  Eröltnung   d.  Attif 

8C8.  89t;.  448. 
Audiophon  fiOI. 
Auricularanhänge  öOO. 
.\uscultation  des  Mittelohrs 

8iL 

—  d.  Warzeiifortsatzes  SE. 
AuaSuBs    aus    dem  Ohre 

bei  Otitis  med.  supp. 
acuta  2M. 

-  —  bei  Otitis  supp.  chro- 
nica 807. 

Auestpritzungen  «les  Gehui  - 

gange.s  85 1. 
Autophonie  222. 

Bndecuren  bei  chronischen 

Catarrhen  '2(>8. 
Ballon ,  Catheteri.smus  tu- 

bae 

—  zum  Politzer'schen  Ver- 
fahren IM. 

Benserhören  bei  Geräuschen 
8.  Paracusiä  Willisii  '24 r>. 

Bildungsanomalien  des  äus- 
seren Ohres  5,^9. 

-  dee  inneren  Ohres  591. 

-  des  Mittelohrs  591. 

—  des  Tronnnolfells  [M. 
Binnenmuskeln  de.n  Ohrc<. 

Anatomie  21. 

—  patliologij'che  Verände- 
rungen '240. 

—  Physiologie  üiL 

—  Operationen  '208. 

—  Spasmen  467. 
ßindegewebsbrücken  in  der 

Trommelhöhle  2iL 
Blasenbildung  am  Trommel- 
•  feile  200. 

Bluterguss  in  die  Trommel- 
höhle 279. 
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Blutungen  aus  dem  Ohre 
Bogengänge.  Anatomie  498. 

—  Physiologie  AU. 
Borsäure  H.'>8. 
Bösartige  Neubildungen  des 

Ohres  4f)'2. 
Bougirung  der  Ohrtrompete 
2(>0. 

Cannlis  facialis,  Anatomie 
22. 

—  —  Caries  und  Necrosc 

asiL 

Caries  d.  SchUifebeins 

—  der  Gehörknöchelchen 

Carotis  int.,  Arrosion  412. 
CatheterismuB  der  Ohrtrom- 

l»ete  Ii 
Cuustische  Behandlung  der 
chron.  Mittelohreiterun- 
gen ilaü 
Cellulae  miwtoideae  IlL 
Cerebrale  llörstörungen 
Cerebruspinalflüssigkeit. 
AusAuoä   aus  dem  Ohre 
470. 

Ceruraenabsonderung,  man- 
gelnde 14'2. 

Ceruminaldrüsen 

Ceinminalpfröpfe  1.^9- 

Chinintaubheit  52Ü. 

Cholesteatome  im  Schläfen- 
bein 331. 

—  im  Attic.  extern.  ^'Mi. 
CoUiips    der  Gehörgangs- 

wiinde  1 77. 

Couimotio  labyrinthi  ri72. 

Comprt'ssionspumpe  iLL 

Cumprimirte  liUft ,  thera- 
peutische Wirkung  üZ 

Condylome  des  iiusseren  Ge- 
hörgangs 171. 

Congeuitale  Misabildungen 
dfs  Ohres  'i^^'J. 

Coryza  42iL 

Corti'sohe  Membran  507. 
Corti'sches  Organ  'lO*'» 
Croupöse  Entzündung  des 
iiussor»*n  Gehörgangs  ^.^4■ 

—  —  in  der  «Jhrtronipete 

—  in  der  Trommelliöhle 
H4(i. 

Cysteubildung  in  der  Mittel- 
ohrschleimhaut 304. 

—  an  der  Ohi-muschel  4fi^>. 

Dämpfe,  Einleitung  in  das 

Mitt€lohr  ILL 
Dampfapparate  Ü2- 


Difformitäten  der  C)hrmu- 
schel  .^S9. 

—  des  Gehörgangs  «SQQ. 
Dehiscenz  desTegraen  tvmp. 

liL 

Dentalgie  46r]. 
Detiinfection  der  Catlietor 
TL. 

—  der  Luft  im  Ballon  238. 

—  der  Instrumente  bei  der 
Paracentese  ^^9. 

—  —  bei  Operationen  am 
Warzenfortsatz  4-2 1. 

Desquamative  Mittelohr- 
eiterung 331. 

—  —  Behandlung  dersel- 
ben y)9. 

Diphtheritis,  s.  Otitis  diph- 
theritica  1-">4. 

Diphtheritische  Lähmung 
der  Tubenmuskeln 

Diplacusis 

Doppelballoi!  iä^ 

Drucksonde  Lucae's  9-">'t 

Druckstärke  bei  Luftein- 
treibungen Mi 

Dura  mater,  Entzündung 

m 

—  —  Abscesabildungextra- 
dural  aili 

 Durchbruch  397. 

Durchschneidung  der  hin- 
teren Trommelfellfalte 
9A\(i. 

—  des  Lig-amentum  mallei 
anterius  20!^. 

--  multiple,  des  Tromrael- 
felU  aiL 

—  von  Narben  und  atroph. 
Trommelfellpartien  377. 

—  der  Sehne  derMusc.  tens. 
tymp.  u.  stappdiua  2<>H. 

Durchspülung  der  Trommel- 
höhle 2£L 

Ebumeation  des  Warzen- 

fortaatzes  ää.-  4'-*7. 
Ecchymosen  im  Labynnthe 

531. 

—  am  Trommelfelle  lt>4. 
199.  342. 

Eczem  des  äusseren  Gehör- 
gangs l<il. 
Eczema  auriculae  1(t1. 

—  acutum  KU. 

—  squamosum  ir»3. 
Eintheilung  der  Mittelohr- 

affectionen  ^>14. 
Eisenbahn ,  Ohrerkrankun- 

gen  .')74. 
Electrische  Behandlung  des 

Ohres  äfil. 
Embolie  der  Art.  audit.  int. 

r>30. 


Erainentia  pyramidalis  liL 
Emphysembildung  beiraCa- 

theterismuB  H3. 
Enlotisches  HöiTohr  BingV 

12L 

Epithelialkrebs  im  Ohre 462. 
Epileptiforme  Anfälle  bei 

Ohrenkrankheiten  4.>3. 
Erbliche  Anlage  130. 
Erbrechen    bei  Ohraffec- 

tionen  4QSL  403. 
Erysipel    der  Ohrmuschel 

144. 

Eustachische  Röhre  ».  Tuba. 

Exantheme  Ursache  von 
Ohraftectionen  519. 

Exfoliation  der  Gehörknö- 
chelchen 380. 

Exophthalmus  409. 

F.xostosen  des  äusseren  Ge- 
hörgangs  179. 

ExBudat  in  der  Trommel- 
höhle 21iL 

—  im  Labyrinth  538. 
Extra<1ion  des  Hammers  und 

Ambosses  :<92. 

—  fremder  Körper  aus  den) 
Ohre  m 

—  der  Gehörknöchelchen 
322. 

—  von  Ohrpolypeu  4.'».''>. 

—  des  Steigbügels  '270. 

Facialcanal,  ,s.  Canal.  fu- 
cialis. 

Facialnerv.  Paralyse  SS3. 

 Behandlung  391. 

Falte,  hintere,  deren  Dureh- 
Kchneidung  2ti<i. 

—  —  vorspringend  bei  Mit- 
tolohrcatarrhen  21iL  •24.S. 

Faacia  8alpingo-phar3'ng.  ikL 
Felsenbein,  Necrose  37><. 

—  Neubildungen  .5.56. 
Fenestra  ovalis,  Anatomie. 

2L 

—  Verschlu.ss  .'»91 . 

—  rotunda  2L  .'»OT. 
Fibrom  der  Ohrmuschel  449 
Fi^ura  mastoideo-squamosa 

Fissuren  des  Schläfebeins 
4«i9. 

Fi.stelgünge  im  Gehörgange 
42L 

FistelötTnungen  in  der  Um- 
gebung des  Ohres  .38.3. 

—  —  der  Membr.  Shrap- 
nelli  ÜLL 

Fistula  auriä  congenita  .590. 
Fliegeidarven  im  Ohre  ]Si2. 
Flüstersprache  1.51. 
Fötor  bei  Otorrhöen  SÜI. 

—  bei  Ozaena  483. 
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FolHcuIarcntzünduDgen  des 
&US8.  Gehörgangs  U7. 

Forensische  Bedeutung  der 
Lab^'rinthlasionen  ■V74. 

—  —  Trommelfellrupturen 

m 

—  —  der  Verlptznn|>;en  def? 
Schallleitungsapparates 

Fractur  des  Hammergriffs 
ilL 

—  des  knöchernen  Gehör- 
gangs 4('>*J. 

Fremdkörper  im  Gehör- 
giuige  1S<>. 

—  in    der  Trommelhöhle 

m 

—  in  der  Tuba  Eust.  UiZ 
Furunkel  im  äusseren  Ge- 
hörgange l-tT. 

Galtonpfeife  1  V.\. 

Galvanische  Behandlung  d. 
8ul»j.  Geräusche  fitiT. 

Galvanocaustische  Behand- 
lung der  granulösen  Mit- 
telohreitening  358. 

■ —  —  der  Myringitis  gra- 
nulosa  2M. 

—  —  der  Nasenrachenaf- 
fectionen  488. 

- —  —  der  Polypen  4n8. 
Ganglion  spiralc 
Gangrän   der  Ohrmuschel 
17tt. 

Gehöremptindungen  subjec 

live  .'tK^». 
Gehörhallucinationen  äfiQ. 
Gehörgang.  Süsserer  iL 

—  Anatomie  i 

—  -  Auskleidung 

—  Af  resie  IBS. 

—  Bildungsanomalien  r>90. 

—  Cholesteatom  15;^. 

—  Kczem  Itll. 

—  Enchodrom  4til. 

—  Entzündungen  b.  Mittel 
ohraffectionen  ^1>'>- 

—  Epitheliome  4(>M. 

—  Exostose  179. 

—  F'racturen  'ttifl. 

—  Fremdkörper  LSlL 

—  Furunkel  147. 

■ —  Gefiisse  u.  Nei-ven  Ü- 

—  -  Hyperostoso  177. 
~  Neubildungen  4">0. 

—  Pruritus  cutaneus  407. 

—  Räumlichkeit  5L 

—  Secretionsanomalien 

—  Senkung  der  hinteren, 
oberen  Wand  082. 

—  Stenose  177. 

—  Verletzungen  dliiL 


Gehörknöchelchen ,  Anato- 
mie 22. 

—  Bänder 

—  Caries  und  Exfoliation 

—  Excision  322» 

—  Gelenksverbindungen24. 

—  Topographie  44. 
Gelli'scher  \  ersuch  12fix525i 
Geräusche,  objective,  Bin- 

nengeruusche  ^tCt^. 

—  subjective  (Ohrensausen) 

m  141L  1^  2112.  m 

—  —  bei  Adhusivprocessen 
'244. 

 bei  Mittelohrcatar- 

rhen  222. 

—  —  bei  Erkrankungen  des 
inneren  Ohre«  •'»•"»9 

—  bei  der  acuten  Otitis 
media  '^8t>. 

—  bei  d.  chronischen  Otitis 
media  244. 

(ierichtsärzt liehe  Begutach- 
tung der  Labyrinther- 
schütterungen .^74 

 der  Trommelfellrup- 
turen 2KL 

Geschmacksalterationen  bei 
Ohrenkrankhü-it^n  .'^IS- 

GleichgewicbUstorungen  b. 
Ohrenkrankheiten  fiH?. 

Granulationen  in  d.  Trom- 
melhöhle iilL 

—  ihre  Behandlung  357. 

Hallucinationen  •'>59. 
Hämatom  der  Ohrmuschel 

Hämiitotympanum 
Hämorrhagie    im  Gehör- 
gange l.'i4. 

—  im  Labyrinthe  vi81. 

—  in  d.  Trommelhöhle  21a. 
Hammer,  Anatomie 

—  Excision  892. 
Hammer  -  Ambos  •  Gelenk, 

Anatomie  2ix 

—  (."aries  .S79. 

Harn  niergri  ff.  Losl  ösun  g  323. 

Hartmann'sche  Canüle  360. 

Hereditäre  Anlage  b.  Ohren- 
krankheiten 130. 

Herpes  Zoster  1H7. 

Hirnabscess,  otitischer  401. 

Hirnaffectionen  dM.  öHO. 

Himapoplexie  mit  Hörstö- 
rungen 583. 

Himerscheinungen  bei  Hirn- 
tumoren 't^n. 

—  bei  .Meningitis  u.  Hirn- 
abscess 400.  40.^. 

—  bei  Morb.  Menieri  .')34. 

—  l*ei  Otitis  med.  acuta 2ÜL 


Hirntumoren  '»S.'i. 
Hörinstrumente  -^98- 
Hörmesser  107. 
Hörprüfungen  107. 
Hörröhrcben  6Ü(L 
Huschke'scher  Zahn  hOi\. 
Hydrocephalus  int.  als  l'r- 

Sache  der  Taubheit  .'tsa. 
Hyperämie  des  Labyrinth* 

52a. 

—  des  Promontoriums  '244. 

—  des  Trommelfells  194. 
•280. 

Hyperaesthesia  acusticaoSS. 
Hyperostose  an  den  Fenster- 
nischen 239. 

—  d.  Warzenfortsatzes  427. 
Hysterische  Taubheit  .'ifi.'). 

Incision   des  Trommelfells 
bei  Adhäsivprocessen  372. 
 bei  Caturrhen  228. 

—  —  bei  Otitis  media  acuta 
287. 

Incieura  mastoid. ,  Durch- 
bruch 498 

Infection  als  frsache  von 
Otitis  externa  l.M. 

Infectionskrankheiten  als 
Ursache  derMittelohreite- 
rung  341. 

Influenza  M2. 

Injectionen  durch  den  Ca- 
theter  42. 

Innerer  Gehörgang  499. 

Insecten  im  Ohre  192. 

Interferenzotoskop  127. 

Intraauriculärer  Druck  53. 

Isthmus  des  äusseren  Gehör- 
gangs m 

—  tubae  32. 

Kalkablagerungen  imTroni- 
melfelle  UiiL  242.  a2L 

Keloid  der  Ohrmuschel  44S. 

Kesselschmiede,  Schwerhö- 
rigkeit 1 30.  älß. 

Kiemenfistel  .'>90- 

Klangstäbe  113. 

Knall  Ursache  der  Taubheit 

Kniepincetto  üL 

—  Sexton's  zur  Extmction 
des  Hammers  2TL 

Knochenbildung  im  Trom- 
melfelle lüL 

—  in  Ohrpolypen  4.'>3. 
Knochenerkrankungen  bei 

Mittelohreiterung  377. 
Knochenleitung  119. 
Koch'sche  Lymphe  349. 
Krankenexamen  1  '2-M. 
Krankcnprotokoll  138. 
Krankenuntersuchung  134. 
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Knistenbilduiig  in  der  Nase 

—  am  Trommelfelle  :^:^0. 

—  in  der  Tuba  KusUchii 

•2r.s. 

Künstliche  Perforation  des 

Trommelfells  204. 
Kuppelmum  der  Trommel- 
höhle 8,  Attic. 
Küster'.sches  Operationsver- 

fahron  44-j. 

Liibyrinth,  Aetiolojfie  der 
Krkrankungen  .MH. 

—  Anämie  5!{Q. 

—  Anatomie  rtfl!>. 

—  Diagnostik  .^94. 

—  Kntzündung  AHS. 

—  Krschütterung  o72. 

•-  forensische  Begutach- 
tung .'i"4 

-  Hämorrhagie  -il-tl. 

—  Hyperämie 

-  Leukämie  .'i44 

-  Necrose  887. 

-  Neubildungen  hh'^. 

-  Physiologie  .Sl:^. 

—  Pigment  in  demselben 

—  Pilzinvasion  in  dasselbe 

—  Verletzungen  570. 
Lebensversicherung  bei 

Ohrenki-ankheiten  478. 
Lichtkegel  IKL 
Ligamentum  annulare  sta- 

pedis  25* 

—  mallei  anterius  lüi^ 
Lccomotivführer  •'iT4. 
Luftdouche  dur<-h  den  Ca- 

theter  82. 

Lufleintreibungen  in  this 
Mittelohr  82. 

LutYverdichtung  im  äusse- 
ren Gehörgange  104. 

Luftverdünnungim  Jlusseren 
(»ehörgange  104. 

Lumen  des  (Jehörgangs  bei 
Neugeborenen  LL 

Lupus 

Lymi)hgefii8sneubildung  in 
der  Mucosft  808. 

Massage  bei  Catarrhen  ^'^7- 

—  bei  Othämatom  175. 

—  der  Tuba  2ßiL  ML 
Masseur  Delstanche  104. 
Meatus  auditorius  intern. 

Membrana  tlaccida  s.Membr. 
Sbrapnelli. 

—  —  Behandlung  derselb. 
ÜliL 

—  —  Perforation  814. 


Menii-re'sche  Krankheit  532. 
Meningitis  400. 

—  cerebrospinalis  epidem. 

r,«o. 

Microorganisiuen  im  Mittel- 
ohr 22SL 

—  im  Labyrinth  520. 
.MilitärdieiJhtpflicht  579. 
Missbildungen  des  Gehör- 
organs 589. 

Mittelohr,  AfFectionen  218. 

—  Anatomie  IL 

—  Catarrh  218. 

—  —  adhäsive  form  2Mx 
 Therapie  22iL  251. 

—  Topographie  Ü 
.Mittelohreiterung,  acute 

200. 

•  Behandlung  2ää. 

—  chronische  :tQ2. 

-  Behandlung  8.'0. 

—  —  Operatioueu  während 
der  Kiterung  870. 

—  —  operative  Behand- 
lung nach  Ablauf  871. 

Mittelohrentzündung,  acute 
278. 

—  —  eitrige  290. 

—  chronische  eitrige  802 . 
.Mittelohrkrankheiten,  Kin- 

theilung  214. 
Mittelohrsecret.eitriges  294. 
807. 

Mobili^iren  des  Steigbügels 

270. 
Mumps  520. 
Muse,  st.ipediiis  2iL 

—  —  Physiologie  Zill 

 Tenotomie  210.  4fifi- 

Muse,   tensor  tymp.,  Ana- 
tomie 21» 

—  Physiologie  Ü 

—  Tenotomie  desselb.  26S. 
Muskeln  derOhrtrompet<!8t». 
Myringectomie  27<>. 
Mvringitis  acuta  I9S. 

'  —  bullosa  199. 

—  '.'hronica  20:;. 
desquamatira  20ä. 

—  granuloaa  205. 

—  liaemorrhagica  199. 

—  villosa  805. 
Myringoplastik  870. 

Nachempfindungen  im  Ohre 
5  Iii. 

Narben  imTromnielfelle320. 

—  -  -  multiple  Incision  Ülii 
Xasencatarrh  479. 

—  -douche  48:V 

—  -klemmen  IJL 

—  krankheiten  475. 

—  —  Ulcerationen  482. 

—  -    -   Untei"suchung  47.' 


Na^enpolypen  4SU. 

—  -rachencatarrh  479. 

—  -rachenraumkrankhei- 
ten  415. 

~  -Spiegel  475. 

Necrose  dea  Labyrinths  887. 

—  des  Schläfebeins  887. 

—  d.  Warzenfortsatzes  425. 
Nerven  des  äusseren  Gehör 

gangs  a. 

—  dea  Mittel ohrs  'diL 

—  des  Trommelfells  Ü 
Nervöser     Ohrschmerz  s. 

Otalgie. 
Nervus  acusticus  50 

—  —  Behandlung  5G7. 

—  -  centralerVerlaufSlO 

—  —  Erkrankungen  549. 

—  —  Paralysen  504. 

—  —  Paresen  5H4. 
Neubildungen   des  Gehör- 
gangs 450. 

—  des  Mittelohrs  4ü£L 

—  des  innerfn  Ohres  5.58 

—  der  Ohrmuschel  AAB. 
Neuralgie  des  Plexus  tym- 

panicus  405. 
Neurome  des  Acusticus  558. 
Neurosen ,  vasomotorische 

407. 

—  des  inneren  Ohres  557. 

—  der  Trommelhöhle  467. 

Obrblutgeschwulst  113. 
Ohrcatheter  7A. 
Ohreitening  s.  eitrige  P^nt- 

Zündung. 
Ohrenfluss  ML  3ülL 

—  antiseptische  Behand- 
lung 8.58. 

—  caustische  Behandlung 
!^55. 

—  —  Medicamente  3Ö4. 

—  trockene  Behandlung 

857. 

Ohrensausen  s.  »ubject.  Ge- 
hörsempfindungen. 

Ohrenschmalz  s.  Cerumen. 
-drüsen  8. 

Ohrenschmerz  s  Otalgie. 

Ohrfeigen.  Trommelfellrup- 
tui-en  200. 

Ohrloupe  ÜIL 

Ohrmanometer  q2. 

Ohrmuschel,  Anatomie  2. 

—  Angiome  449. 

—  Dermatitis  traumatica 
144. 

—  —  congelationis  145. 

—  —  erysipclatosa  144. 
Erkrankungen  148. 

—  Fibrome  4iä. 

—  Läsionen  409. 

—  Physiologie  äL 
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Ohrpincettc  tiL  277. 
Ohrpolypen  450. 

—  Alkoholbehandlung  iiiü. 

—  galvjinocaustische  Be- 
handlung 4.'iS'. 

—  Operutionen  >o5. 

—  Structnr  4iL 
Ohrspiegel  ÖS. 
Ohrspiegeliint  ersuchung  öSi 
Ohrtrichter 

Ohrepritze  B/il. 

Osflihcationslücke  im  knö- 
chernen rJehSi>,'aii)»  L 

08teoBclerose  des  Warzen- 
fortsaizefi  4L  437. 

Ostitis  niastoidea  41'i. 

Ostium  pharvng.  tubae  32. 
47ft. 

—  tympanic.  tnlta^  3li. 

—  —  SeptumbilduDg  ;{2ti. 
Otalgie  ÜLL 
Othnmatom  lü 

Otitis  externa  circunascripta 

—  —  crouposa 

—  —  diH'ii8a 

 follicularis  147. 

—  —  haemorrhagica  IM. 

—  —  mycoua  156. 
Otitis,  infectiöse  l^l. 

—  intermittens  ^K.'i 

—  interna  riH^. 

—  Inbyrinthica  540. 

—  media  acuta  2*J0. 

—  —  chron.  suppur.  302. 

—  —  desquarnativa 
 ex  Intiuenza  'M'2. 

—  —  granulosa  357. 
.-  —  _  Buppur.  '2i)0. 

—  —  scarlat.  und  diphth. 

—  —  syphilitica  M^. 

—  tuberculosa  M4t',. 
Otolithen  im.  blA. 
Otomycosis  156, 
Otophon  59 '.K 
Otorrhöe  8.  Ohrenfluss. 
Otoficopie,  Technik  6LL 
Oxyecoia  557. 
Ozaena  4&L 

Punotitis  5i2. 
Pararentese  des  Trommel- 
fells 22S» 

—  —  bei  Catarrhen  de.' 
Mittelohrs  228. 

 bei  Myringitis  9flg. 

—  —  bei  Otitis  media 
acuta  282.  | 

 bei  Otitis  meilia  acuta  ' 

suppur. 
I'aractifiift  557. 

—  duplicatii  557. 

—  loci  558. 


Paracusis  Willisii  •24(i. 
Para.«?iten  im  Obre  ISti.  19'2. 
Parotitis  epid.  s,  Mumps. 
Paukenröhrchen  9Ü.  3fiü. 
Pelvis  ovalis  2L 
Perforation  der  Shrapnell- 
schen  Membran  314. 

—  de«  Trommelfells,  Be- 
funde 302. 

 persistfiite  221L  330. 

—  —  Künstliche  galvano- 
caustische  2fitL  377. 

—  —  Offenhalten  dersel- 
ben a2tL 

Perceptionsdauer  d.  Stimm- 
giibelt?'>ne  l2iL 

Perforations^eräusch  88. 

Perichondritis  auriculael75. 

Periostitis  mnst.  414. 

Perlgeschwulst  am  Trom- 
melfell IM, 

Pharyng^itifl  479. 

Pharynxtonsille  481. 

Phonograph  574. 

Phthisis  der  Mittelohr- 
schleimhaut 347. 

Piginentflefken  im  Trom- 
melfell VJ6. 

Pigmentirung  im  Labyrinth 
532. 

nizinvasion  ins  Labyrinth 

519.  532. 
Pil/.wiichenmg  im  Qehör- 

gang  lüli. 
Pincette  tiL 

—  zur  Extraction  der  (»e- 
hörknöchelchen  277. 

Plexus  tympanicus  iL 

—  —  Neuralgie  desselben 
ir.5 

Plicotomie  MO. 
Pneum.  Cabinett«  951>. 

—  Trichter  s.  Siegle'scher 
Trichter  fi5- 

Politzer'sches  Verfahren  ääi 

—  —  Dämpfe  imttelst  des- 
selben lt2. 

—  —  therapeut.  Werth 
desselben  SiL 

 bei  Mittelobrca- 

tarrhen  22fi. 
_  _  _  b.  Otit.  med.  acut. 

300. 

 bei   Otit.  med. 

supp.  300. 
 bei   Otit.  med. 

BUpp.  chron.  .H5Q. 
Polyotie  582. 

Polypen  im  Ohr  s.  Ohr- 
polypen. 

Poms  acusticus  internus 
50fi. 

Processus  brevis  mallei  23. 
62. 


Proc.  mastoid.,  Anatomie  3<;. 

—  —  Trepanation  430. 

—  styloid  2Ü. 
Promontorium  22. 
Prothese  5118. 

Pruritus  des  iluss.  Gehör- 
gangs 143. 

Pnissalc'scher  Raum  15. 

Psychische  Störungen  bei 
Accumulatio  cemminis 

—  —  bei  LabyrinthatTec- 
tionen  522. 

—  —  bei  Mittelohraffee- 
tionen  225. 

PulsirendcrReOex  am  Trom- 
melfelle 222. 
Pulverblfiser  353. 
Pulverfömiige.Medicaniente 

Pyämie 

P^rtiriasis  versicolor  1<'0. 

Racbenbypertrophie  401. 

Rachenraündung  der  Ohr- 
trompet« 47H. 

Rachenraum,  Digitalunter- 
suchunf?  desseloen  47fl. 

Rachenspie^el  47fl. 

Hachentonsille  497. 

Railway-Spine  574. 

Ramus  Cochleae  5QU. 

—  vestibuli  508. 
Rarefact<>ur  Delstanche  ßfi. 
Reflector 

Reflezhusten  186. 

Reflexpsyehosen  5HR. 

Keisner  sc  he  Membran  505. 

Resonanz  d.  ei^en.  Sprache 
8.  Autophonie. 

Respirationsbewegungen 
am  Trommelfell  52. 

Retraction  des  Trommel- 
fells 2i3. 

Rhinitis  acuta  479. 

—  chronica  4 SO. 

-  atrophicans  482. 

—  —  hypertrophicans  482. 
Rhinoscupie  115. 
Rinne'scher  Versuch  124. 
Rivini'seher  Ausschnitt  a^l4. 

I  Rosenmüller'sche  Grube  2iL 
:  Ruptur  des  Trommelf elh 
2öfi. 

—  —  durch  LuftdoucheÜI. 

—  —  durch  Ohrfeigen  207. 

Hacculus  501. 
Saeraann'sche  Wasser- 

doucbc  102^ 
Salmiakdämpfe  Q2. 
Sarcom  deM  Mittelohres  4fi9. 

—  der  Ohrmuschel  4fi2. 
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^^carlat inös -  d i| »htherit ische 

Mittelohreiterung  <t4il. 
Srhildelfigsuren  469. 

—  -Verletzungen  489. 
JScIialiringtT  r»l>^. 
Sr-ehulll'-ilung  durch  die  Luft 

107- 

—  durch  die  Kopfknochen 
UiL 

SehallleitungHapparat,  Ana- 
tomie 2x 

—  Diagnoi^e  der  Erkran- 
kungen desselben  13t>. 

SLharlach-Diphtherie  MX 
Sohimmelpilze  im  Gehör- 
gang  UÜL 
richläfelappen  -  Verletzung 

Schleimhaut  der  Trommel- 
höhle liL  2iL 

—  der  Tuba  Eustachii  3lL 

Schleiiniiolster  im  Ohr  3iL 
Schleiijiitolypen  AJjiL 
.SchlingenschnÜrer  4r).'i. 

—  für  die  Na«e  4i>u. 
Schmerzen  bei  Caries  UölL 

—  hei  Entzündung  des  (»e- 
hürgangs  140 

—  bei  acuter  Mittelohrent- 
Zündung  2ß2^ 

—  bei  Neuralgien  4fi4. 

—  b.  Otitis  media  supp.  2iilL 
Ijei  Sclerose 

—  bei  Warzenfortaatzent- 
ziindung  418. 

Schnecke,  .Vuatomie  49«. >. 

—  Carcioom  5 '»4. 

—  Exfoliation  iML 

—  Physiologie  "iL"). 

—  Verknöcherung  .'>41. 
St:hu88verletzung  des  inne- 
ren Ohres  .»"l 

Schwabach'scher  Versuch 
III.  525. 

Schwindel  bei  Ohrkrank- 
heiten 537. 

Sclerose  d.  Troromelhöhlen- 
schleimhaut  2'M. 

Seborrhöe  lü4- 

SeebOtler  20^ 

Sehnenrings.  Annulus  tymp. 

Senkirngsabsces-s»'  :i8'J. 

Sensorische  Aphasie  588. 

Sensorisches  CVntrum  517 

Sequcsterbildung  im  <^>hre 

-  im  Schläfebein  88S. 
^♦■«luestrotomie  :^ni 
Seröse    Ansammlung  im 

Mittelohre  2Hi. 
Shrapneirsche  Membran  LL 

—  —  Perforation  dersel- 
ben äLL 


110. 


Siegle'scher  Trichter  CiL 

Signaltaubheit  bei  Eisen- 
ba hubediensteten  577. 

Simulation  d.  Schwerhörig- 
keit 575 

Sinus  cavernosus ,  Throra- 
bo.se  40!*  ■ 

--  longit.  8up.  40Q. 

—  petrosus  superior  409. 

—  Thrombose  410. 

—  Phlebitis,  Operation  ilL 

—  transversus.  Thrombose 
410. 

—  tyuipani  22, 

Spina  supra  nieatumKL^äii. 
Sprach  vci-stit  iidniss  114. 
SpüUliiöjsigkeiten ,  antisep- 
tische :i5H. 
Stapes,  Anatomie  2i 

—  Ankylose  235. 

—  (  "aries  385. 

—  Extraction  395. 

—  Mobilisirung  :i70. 
Steigbügel  s.  Stapea, 
Stimmgabelprüfung 

190  595. 
I  Striae  acusticae  511. 
]  Stricturen  des  äusseren  Ge- 

hörg^nges  177. 

—  des  Tubencanals  957 
Subjective  Gehörsempfin- 
dungen m  140.1.58.201. 
9.99.  244.  282,  SfiÜ. 

Sulcus  tympanicas  12^ 
Sutura  mai^toideo-squamosa 

Sympathische  Ohrerkran- 
kungen 5fi0. 

Synecbotoni  278. 

Synecliotomie  de«  Stapfs- 
schenkels 274 

Synostose  des  Stape.s  9^.%. 

Syphilis  ML 

—  cutanea  des  Ohres  170. 

—  des  inneren  Ohres  519. 
54ti. 

Syphilitische  Mittelohreite- 
rung 349. 

Tabes  dorsalis  .551. 
Taubheit,  apopleetiforme 
532. 

--  bei  Hinitumoren  .585. 

—  bei  Hysterie  5<;5. 

—  bei  Mittelohraffectionen 

—  plötzliche  fhirch  Schreck 
.5i3. 

TaubstuuimenstatiHtik  59.'< 
Taubstummenunterricht 
591. 

Taubstummheit  522. 
Tegmen  tympani  r».  Iß. 
Telephon  574 


Temperatur  des  Gehör- 
gangs ilL 

Tenotoniie  des  Ten.sor  tvmp. 
2üa, 

—  des  M.  Stapedius  270. 
Tensor  tymp.,  .\natomie  2L 
 clonische  KrÄmpfe 

4HM 

—  veli  palat.  3lL 
Tondefecte,  partielle  595. 
Tonsilla  pharjTigea  491 . 
Topographie  d.  Mittelohres 

i2. 

Toynbee's  Verfahren  72. 
Transfert  52L 
Traumen  des  inneren  Ohres 
570. 

—  des  Schallleitung!«appa- 
rat«  MS. 

—  des  Trommelfells  20ti. 
Trigeminus,  Reflexe  588. 
Tromm»>lfoll ,  .Vbscessbil- 

dung  ML 

—  acute  Entzündung  19!v 
--  Adhn^ton  24a. 

—  Anatomie  ü 

—  Atrophie  243. 

—  Befund,  normaler  liL 

—  Blasenbildung  199. 

-  Cholesteatom  197. 

—  chronische  Entzündung 

2üa. 

—  Einziehung  ^19.  243. 

-  Plntzündung  195. 

—  Erkrankungen  1 93. 
Excifiion  '2~ii. 

—  Granulationen  194. 

—  Hämorrhagien  an  dem- 
selben r.'4. 

—  Hi-stologin  UL 

—  Hyperilroien  194. 

—  Knochenbilduiig  197. 

—  künstliches  3KH. 

—  Lichtkegel  tiS. 
'   Narben  a2ö. 

—  NeubilduDg>?n  462. 

—  Perforationen  .307. 

—  Perlbildung  an  dem- 
Sflben  194. 

—  Physiologie  AlL 

—  Polypen  an  demselben 
195.  4.50. 

—  R«'spirationsbewegang 

—  Rupturen,  forensische 
Bedeutung  derf*elben  20<;. 
9\u 

—  Tasche,  hintere  lä. 

—  Trübungen  llUL 

—  Tuberkel  lilfi. 

—  Verdickung  lini. 

—  Verdünnung  I9r;. 

—  Verkalkung  IM. 

—  Verletzung  20H. 
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Trommelfell  ,  Wölbungs- 

anomalicii  '*'^'>- 
Tromiuelfellfalte.  Diirch- 

äclineidung  2W. 
Trommelhöhle ,  Anatomie 

IL 

—  Erkrankungen  1113. 

-  Gef5«se  und  Nen-en  AiK 

—  Luftdruckiicliwunkuii- 
gen  in  derselben 

—  l'hysiolng^e  4tL 

—  Schleiinliaut  ders.  2>L 
Trommelhöhlen  wände  liL 
Tuha  Kustachii.  Anatomie 


Schleimhaut 

—  -  Atresie  25i 

—  —  Bougirung  2liL 
-  Cutjirrh  211. 

—  —  Fremdkörper 

—  —  GefiUse  3tL 

—  -  Impermeabilität2ö8. 

—  —  Miuaagu  289. 

—  —  Muskeln  dery.  .ÜL 

—  —  Ostium  phamigeum 

—  —  Physiologie  51- 
-  —  Strictur  2.'.H. 

—  —  Veränderungen  bei 
d.  Mittelohreiterung  30!. 

—  -    bei    d^r  Otitis 
acuta  2iÜL 

TubencataiTh ,  Behandlung 

Tubenfascien  äiL 
Tubenmuskeln  Uü- 

—  Anatomie  JltL 

—  Insufficienz  24(t. 

—  Physiologie  Uli.  j 

—  Spa.<inien  4>i7.  | 


Tubenachwelhmg   b«*!  i'u- 

tarrhen  'jl<>. 
Tubenverschluss  s.  Atresie. 
Tubenwulst  73. 
TuberculÖHe  Mittelohreit«'- 

rung  34<.. 
Tuberkelbacillen  im  Ohren- 

flusse  34«i. 
Tvphöse  Mittelobreiterung 

i  ütriculus  öot). 

VaUalva'soher  Versuch  liL 
Vasomotorische  Störungen 
im  Ner\enapparate  ^(H. 
Vt'na  jugularis  HL 

—  —  Bulbus  -  Verlftzung 
bei  ParacenteBe  d.  Troni- 
melfell.H  2aiL 

—  —  Unterbindung  411. 

—  —  Thrombenbildung 
ALL 

Verbrennung    den  (iehör- 

ganps  471. 
Verl'rütiung  des  Ohre«  471. 
Vererbung  d.  Schwerhörig- 
keit IULL  b2± 
Verletzungen   des  SchalU 
leitungsapparat«  4(iS. 
—  forensischeBegutach- 
tung  ilerselben  471. 
Verwachsung    der  Gehör- 
knöchelchen 8.  Ankylose. 
Vestibulum,  Anatomie  4äiL 

—  Bindegewebaneubildung 
.'^41 

Knochrnneubildungen 

—  Pliysiologi»'  .'»14. 


Vertigo  ali  aure  laosa  :>M. 
Vorliof  s.  Vestibulum. 

Wachstimm  das  knöclu'rnen 

«Jehörgangs  iL 
\Varzpufortsatz.Absces.s4U(. 

—  .Anatomie 

—  Behandlung  4.!0. 

—  C'aries  und  Nfcrosc  :'i77. 

—  KntzOndung  4I.t. 

—  Kröftnung    bt'i  acuten 
Processen  4'^tl. 

—  -  -  bei  chronischen  Pro- 
c»;ji.sen  424. 

—  FiBtelÖtfhungeni2LlM. 

—  Hyperostose  42'i. 

—  Operationen,  Nachbe- 
handlung 480. 

 Technik  i2lL 

—  <.)8teom  461. 

—  Osteo.scierose  427. 

—  Ostitis  41iL 

—  Periostitis  mastoid.  414. 
VVasserdämpfc 
Wasserleitungen  des  Laby- 
rinths rt07. 

WaH.serstrahlgebläse  tS^ 
Weber'scher  versuch  12L, 
WildeVcher  Schnitt  HÜL 
Worttaubheit 

Zerstriul»ung8apparat  4><5. 
Zufällt' ,  üble ,  beim  Aus- 
spritzen 351  ■ 

—  —  beim  Bougiren  2<iO. 

—  -  -  beim  Catheterisiren 

—  —  bei    J'.rötfnung  de.« 
Warzenfortsatze»  137. 

—  —  b.  d.  Paracentese2:ilL 
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